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j^m  30.  Jinii  1843  wurde  Max  Pettenkofer  zum  Doctor  der 
Medicin,  Chirurgie  und  Geburtshilfe  in  Miinchen  promovirt,  nach- 
dem  er  vorher  mit  Auszeiclinung  seine  Approbation  als  Apotbeker 
und  sein  Rigorosum  cum  nota  eminentiae  bestanden  hatte,  so  dass 
sogar  die  Professoren  meinten:  „Da  hast  Du’s,  der  versteht’s!“ 
Und  dass  er  es  verstanden  hat,  weiss  alle  Welt  heute  bei  der  Feier 
des  50sten  Doctorjubilaums  des  beriilimten  Forschers  und  Gelehrten 
Max  von  Pettenkofer,  des  Begriindei's  der  experimentellen  Hygiene. 

Max  von  Pettenkofer  Avurde  am  3.  Dezember  1818  zu 
Lichtenheim,  einer  Einode  im  Gerichtsbezirke  Neuburg  a.  D.,  ge- 
boren.  Dieses  Lichtenheim  Avar  bis  gegen  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts  eine  Zollstation  zAvischen  dem  Kurfurstenthum  Bayern  und 
dem  Herzogthum  Neuburg,  und  der  Grossvater  Pettenkofer’s 
Avar  dort  Mauthbeamter.  Im  Volksmunde  heisst  der  Ort  noch  heut- 
zutage  die  Mauth  und  sein  Besitzer  der  Mauthner.  Als  das  Herzog- 
thum Neuburg  an  Bayern  fiel  und  das  Mauthamt  aufgehoben  Avurde, 
kaufte  der  Grossvater  das  AnAvesen  vom  Staate.  Es  liegt  hart  am 
Donaumoose,  dessen  Cultur  damals  eben  in  Angriff  genommen 
AAmrde  und  den  Kolonisten  reiche  Ernten  in  Aussicht  stellte. 

Der  alte  Mauthner  hatte  vier  Sohne,  von  denen  die  drei  alteren 
(Michael,  Franz  Xaver  und  Josef)  studirten.  Michael  und  Josef 
ergriffen  das  Finanzfach  und  Avurden  Rentbeamte,  Xaver  Apotheker; 
der  jiingste  (Johann  Baptist),  LandAvirth,  tlbernahm  das  elterliche 
AnAvesen.  Das  Avar  der  V ater  Max  von  Pettenkofer’s. 

In  der  einsamen,  freien  Natur  des  Donaumooses  gefiel  es  dem 
kleinen  Max  gar  gut.  Die  rege  Phantasie  des  Knaben  bevolkerte 
sie  mit  lieben  Gestalten,  und  ein  Beiveis,  Avie  tief  sich  der  Ojilhrige 
Pettenkofer  damals  schon  in  eine  Idee  zu  versenken  vermochte, 
beAveist  der  Umstand,  dass  er  das  Christkind,  von  dem  ihm  die 
IVIutter  um  Weihnacht  erztlhlte,  in  der  vom  Abendroth  vergoldeten 
Wolke  suchte,  bis  er  es  fand  und  auch  Avirklich  und  leibhaftig  sab. 

Der  Vater  Pettenkofei’’s  hatte  8 Kinder,  und  da  die  Pionier- 
arbeiten  im  Donaumoose  nicht  mit  dem  Erfolge  belohnt  Avaren,  den 
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man  gehofFt  hatte,  so  wurde  es  dem  j ungen  Mauthner  und  seiner 
fleissigen  Frau  oft  schwer,  das  Gleichgewicht  zwischen  Einnahmen 
und  Ausgaben  lierzustellen.  Der  Apotheker  Dr.  Xaver  Petten- 
kofer  liingegen,  welclier  init  Auszeichnung  den  russischen  Feldzug 
mitgemacht  hatte,  war  1823  koniglicher  Leib-  und  Hofapotlieker 
geworden.  Da  er  in  kinderloser  Ehe  lebte,  wollte  er  etwas  fur  die 
Erziehung  der  Kinder  seines  Bruders  thun  und  hat  nach  und  nach 
vier  derselben  in  sein  Haus  genommen.  Fiir  seinen  Neffen  Max, 
der,  wie  der  Onkel,  am  3.  December  geboren  war,  hatte  dieser  eine 
besondere  Vorliebe,  und  so  kam  Pettenkofer  im  Herbste  1827, 
acht  Jahre  alt,  nach  Munchen,  wo  er  die  deutsche  Schule  besuchte. 
Da  fiel  es  dem  Kleinen  gar  schwer,  den  gleichalterlgen  Stadtkindern, 
die  ihm  weit  voraus  waren,  nachzukommen  — kein  Wunder,  dass 
er  anfangs  immer  unter  den  Letzten  war. 

Als  Carl  von  Voit  bei  Gelegenheit  seines  25jahrigen  Doctor- 
jubilaums  hervorhob,  was  er  seinem  Lehrer  von  Pettenkofer  zu 
danken  babe,  erwiderte  v.  Pettenkofer  in  bekannter  Bescheidenheit, 
„mein  Verhiiltniss  zu  Voit  als  Lehrer  ist  das  gleiche  wie  das  meines 
ersten  Dorfschullehrers  zu  mir,  dessen  Lehrthatigkeit  ich  es  zu  vei’- 
danken  hatte,  dass  ich  nach  meiner  Uebersiedelung  in  die  Milnchener 
Volksschule  der  Allerletzte  wurde.  Dennoch  hat  mich  dieser  Lehrer 
spaterhin  unter  Thi’anen  versichert,  wie  sehr  es  ihn  freue,  dass  er 
zu  meinen  spateren  Erfolgen  den  Grund  gelegt  habe.  So  stehe  ich 
(v.  Pettenkofer)  Voit  gegentiber  als  Lehrer  da !“ 

In  seiner  Herzensnoth  ging  der  kleine  Pettenkofer  alltaglich 
nach  der  Schule  in  die  Kirche  und  betete  inbriinstig  und  unter 
Thranen : Die  Mutter  Gottes  moge  ihn  doch  erleuchten,  oder  was 
ihm  iioch  viel  lieber  ware,  wieder  ins  Donaumoos  zuriickfilhren. 

Die  Mutter  Gottes  hat  zum  Heile  der  Menschen  das  Erstere 
gethan,  sie  hat  ihn  erleuchtet;  schon  in  der  Lateinschule  und  im 
Gymnasium  trug  der  junge  Pettenkofer  alljahrlich  einen  Preis  da- 
von.  Nachdem  er  im  Jahre  1837  mit  Auszeichnung  das  Gymnasium 
absolvirt  hatte,  hatte  er  am  liebsten  Philologie  als  Lebensberiif  ge- 
wahlt,  wenn  nicht  sein  Onkel  und  Erzieher  gewunscht  hatte,  dass 
Pettenkofer  sich  Naturwissenschaften  und  schliesslich  der  Phar- 
macie  widme,  uni  einst  eine  Stiitze  des  Onkels  im  Alter  zu  werden. 
Er  studirte  nun  zwei  Jahre  lang  an  der  Universitkt  Munchen 
philosophische  und  naturwisscnscliaftliche  FUcher,  wonach  er  als 
Lehrling  in  die  kgl.  Leib-  und  llofapotheke  eintrat.  Auf  Grund 
seiner  ungewohnlichen  Vorbildung  fiir  den  pharmaceutischen  Beruf 
wurde  ihm  die  Lehrzeit  wesentlich  abgekiirzt. 

Sein  Onkel  war  ein  sehr  gerechter,  aber  auch  ein  stronger 
Ilerr,  der  glaubte,  im  Dienst  gegen  seinen  Keffen  noch  etwas 
strenger  als  gegen  andere  Untergebene  sein  zu  miissen.  Das  glaubte 
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Pettenkofer  nicht  mehr  aushalten  zu  konnen,  unci  er  verliess 
das  Haus  seines  Pflegevaters,  uin  sick  ganz  auf  eigene  Fiisse  zu 
stellen  und  — Scliauspieler  zu  werden.  Dass  er  in  Folge  dieses 
unbesonnenen  Schrittes  der  Wissenschaft  nicht  fiir  iinnier  verloren 
ging,  war  das  Verdienst  seiner  Cousine  Helene,  einer  Tochter  seines 
Onkels  Josef,  welche  spaterhin  seine  Gattin  wurde.  Sie  verspracli 
Pettenkofer,  seine  Liebe  zu  erwidern,  wenn  er  wieder  „ein 
ordentlicber  Mensch“  wiirde.  Da  verliess  Pettenkofer  nacb 
einem  balben  Jabre  die  Bretter,  welche  die  Welt  bedeuten  und 
kehrte  zu  seinem  Onkel  zuriick,  der  ihn  init  offenen  Armen  empfing, 
und  begann  im  Herbste  1841  wieder  recht  prosaiscb  zu  studiren, 
so  dass  er  im  Marz  1843  mit  Auszeichnung  die  Approbation  als 
Apotbeker  und  am  30.  Juni  des  gleicben  Jabres  den  Doctorgrad 
der  Medicin  erlangte. 

Abennals  vor  die  Wahl  gestellt,  ob  er  Arzt  oder  Apotbeker 
werden  solle,  entscbied  sicb  von  Pettenkofer  fur  keines  von  beiden 
und  bereitete  sicb  vielmehr  auf  den  Rath  des  beriihmten  Mineralogen 
und  Chemikers  Johann  Nepomuk  von  Fuchs  und  des  Prof,  der 
Cbemie  an  der  polytechniscben  Scbule,  Dr.  C Kaiser,  auf  die 
academische  Laufbabn  vor.  Dem  Einflusse  von  Fuchs  ist  eine 
wicbtige  Arbeit  v.  Pettenkofer’ s tlber  die  Unterscbiede  zwiscben 
dem  engliscben  und  deutschen  hydraulischen  Kalk  zu  verdanken. 
Damals  batte  eben  Liebig  begonnen,  seinen  gewaltigen  und  frucbt- 
baren  Einfluss  nicht  nur  auf  Cbemie  und  Agricultur,  sondern  aucb 
auf  Pbysiologie  und  Pathologie  auszuuben.  Die  mediciniscbe  Facul- 
tat  in  Wiirzbui’g  batte  einen  Schuler  des  Baron  Liebig,  Dr. 
Scherer,  der  vorher  aucb  praktiscber  Arzt  war,  berufen,  um  fiir 
die  Kliniken  die  nothigen  cbemischen  Untersucbungen  zu  macben 
und  Schuler  heranzubilden,  und  Fuchs  war  der  Ansicht,  dass  das 
aucb  an  der  Universitat  Munchen  kommen  mtisse.  Pettenkofer 
arbeitete  nun  ein  Semester  in  Scherer’s  Laboratorium  in  Wiirz- 
burg  und  danacb  ein  Semester  bei  Liebig  in  Giessen. 

Dieser  Zeit,  in  welcber  Pettenkofer  mit  den  zukiinftigen  Kory- 
phaen  der  deutschen  Cbemie  A.  W.  Hoffmann,  Heinrich  Will,  Kopp, 
Fresenius  etc.  in  freundschaftlichem  Vei’kebr  stand,  ist  aucb  ein 
kleiner  Band  trefflicber  Gedichte  zu  danken,  welche  boffentlicb  der- 
einst  dem  Schatze  deutscher  Poesie  einverleibt  werden,  die  aber 
Pettenkofer  erst  ganz  neuerdings  auf  wiederboltes  Drangen  seiner 
Freunde  diesen  zuganglicb  machte.  Eigenartig  und  formvollendet 
spiegeln  dieselben  die  ideale,  freiheitlicbe  Gesinnung  des  j ungen 
Forschers  wieder. 

Nachdem  Pettenkofer  im  Herbste  1844  nacb  Munchen  zuriick- 
gekebrt  war,  erstattete  der  kgl.  Obermedicinalausscbuss,  veranlasst 
durcb  seine  Mitglieder,  die  geheimen  Rathe  von  Walt  her  und 
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von  Fuchs,  Bericht  an  das  Ministerium  mit  dem  Antrage,  Petten- 
kofer  an  der  Universitat  Munchen  cine  ahnliche  Stellung  zu  geben, 
wie  sie  Scherer  in  Wurzburg  einnahm.  In  dieser  Voraussicht 
raumte  geheimer  Rath  Dr.  von  Grietl,  damals  Director  des  all- 
gemeinen  Krankenhauses,  Pettenkofer  schon  ein  kleines  Labora- 
torium  fiir  die  Kliniken  im  Krankenhause  ein ; — aber  das  damalige 
Ministerium  (Abel)  war  diesen  Bestrebungen  sehr  abhold,  und  wurde 
der  Antrag  des  Obermedicinalausschusses  einfach  ad  acta  signirt. 

Nun  trat  an  Pettenkofer,  der  inzwischen  durch  einige 
gliickliche  Arbeiten  (z.  B.  die  nach  ihm  benannte  Reaction  auf 
Galle,  welche  bis  zum  heutigen  Tage  noch  durch  keine  bessere  er- 
setzt  ist,  und  die  Entdeckung  des  Creatinin  im  Harne,  Avelches  von 
Berzelius  und  Liebig  bei  ihren  Untersuchungen  iiber  die  Be- 
standtheile  des  normalen  Harnes  libersehen  worden  war)  sich  als 
Chemiker  zu  ftlhlen  begann,  nochmals  die  Frage  heran,  ob  er  die 
arztliche  oder  pharmaceutische  Laufbahn  ergreifen  sollte,  um  sein 
Brod  zu  verdienen.  Da  wurde  eben  die  Assistentenstelle  beim  kgh 
Miinzamte  in  Munchen  frei,  um  welche  er  sich  bewarb',  in  der 
HofFnung,  dass  er  da  in  der  Silber-  und  Goldscheidungsanstalt 
chemisch  fortarbeiten  konne.  Diese  Anstalt  wurde  damals  unter 
Franz  Xaver  Haindl’s  Leitung  in  einem  grossen  Massstabe  be- 
trieben,  weil  alle  im  Verkehr  befindlichen  sogenannten  Brabanter- 
oder  Kronenthaler  eingezogen  wurden  und  deren  Silber  in  den 
herrschenden  siiddeutschen  Milnzfuss  umgepragt  Averden  sollte.  Auch 
das  Haus  Rothschild  in  Frankfurt  a.  Main  beschaftigte  die  Mtinchener 
Scheidungsanstalt  damals  jahrlich  mit  einigen  Millionen  Gulden. 

Nachdem  das  damalige  Finanzministerium  (Seinsheim)  Petten- 
kofer diese  Assistentenstelle  zugesprochen  hatte,  trat  er  1845  in 
die  kgl.  Milnze  ein  und  glaubte  mit  diesem  Schritte  der  Medicin, 
der  Pharmacie  und  der  akademischen  Laufbahn  fiir  immer  entsagt 
zu  haben.  Von  den  Miinzbeamten  Avurde  er  Anfangs  allerdings 
mit  sehr  zweifelhaften  Blicken  gemessen,  denn  sie  konnten  ja  gar 
nicht  verstehen,  Avie  da  ein  Doctor  der  Medicin,  Chirurgie  und 
Geburtshilfe  hereinpasse;  aber  Miinzwardein  Main dl  und  Petten- 
kofer’s  unmittelbar  Vorgesetzter , Scheider  Grundler,  AA^elche 
Beide  absolvirte  Juristen  Avaren,  sahen  bald,  Avas  sie  an  dem  neuen 
Assistenten  batten,  gewannen  ihn  lieb  und  forderten  ihn  nach  ]\l6g- 
lichkeit.  Es  gelang  Pettenkofer  bald  durch  die  Entdeckung 
eines  Platingehaltes  in  den  Kronenthalern  und  in  dem  daraus  ge- 
Avonnenen  Golde  manche  SchAvierigkeiten  des  Scheidungsprocesses  • 
zu  erklilren  und  zu  beseitigen. 

Schon  war  ihm  das  baldige  Vorriicken  in  eine  pragmatische 
Stelle  beim  kgl.  Plauptmiinzamt  in  Aussicht  gestellt  und  hatte  sich 
Pettenkofer  auf  diese  Aussicht  bin  gliicklich  verheirathet,  als 


5 


plotzlicli  Ereignisse  eintraten,  welche  wieder  seine  fernere  Ziikunft 
in  Frage  stellten.  Als  im  Jahre  1847  das  Ministerium  Abel  plotz- 
lich  aufgelost  wurde  und  das  sogenannte  Ministerium  der  Morgen- 
rothe  (Zu-RIiein)  an’s  Ruder  kam,  warden  gar  manehe  ad  acta  ge- 
legte  Dinge  wieder  hervorgesucht  und  uuter  diesen  auch  der  An- 
trag  des  Obermedicinalausschusses,  die  medicinische  Chemie  an  der 
Universitat  Munchen  und  Pettenkofer  betrefFend.  Der  aka- 
demische  Senat  wurde  aufgefordert,  dartlber  zu  berichten  und  von 
diesem  der  Miinzassistent  Pettenkofer  befragt,  ob  er  1 847  nocli 
so  gesonnen  sei,  wie  anno  1845.  Pettenkofer  war  nun  in  Ver- 
legenheit,  was  er  thun  sollte;  er  war  gerne  auf  der  Miinze  und 
ausserte  spater  oft,  das  sei  seine  gliicklichste  Zeit  gewesen,  man 
hatte  auch  ihn  gerne  und  es  lag  eine  sichere  Zukunft  vor  ihm. 
Da  war  fitr  ihn  die  Ansicht  eines  hochverehrten  Lehrers  und  vater- 
lichen  Freundes  Johann  Nepomuk  von  Fuchs  entscheidend , der 
ihm  dringlich  rieth,  doch  in  die  akademische  Laufbahn,  und  ge- 
rade  in  der  chemisch-medicinischen  Richtung,  einzutreten,  Und  so 
wurde  Pettenkofer  von  Konig  Ludwig  I.  am  29.  Novem- 
ber 1847  „ zum  ausserordentlichen  Professor  in  der  medizinischen 
Facultat  der  Universitat  Munchen,  vorzugsweise  fiir  pathologisch- 
chemische  Untersuchungen  mit  einem  Gehalte  von  700  Gulden  des 
Jahres  in  Geld  und  einem  Naturalbezuge  von  zwei  Schaffeln  Waitzen 
und  sieben  Schaffeln  Korn  des  Jahres“  ernannt.  Nachdem  er  sich 
in  einem  Laboratorium  des  Universitatsgebaudes  nothdiirftig  einge- 
richtet  hatte,  fiug  er  wieder  zu  arbeiten  an,  las  nebenbei  auch  all- 
gemeine  Chemie,  begann  aber  bald  uber  diatetische  Chemie  zu  lesen, 
aus  welchen  Vortragen  sich  allmahlich  die  Vorlesung  iiber  Hygiene 
im  Allgemeinen  entwickelte. 

Ueber  diese  erste  V orlesung  Pettenkofer’s,  die  auch  der 
beriihmte  Hygieniker  und  jetzige  Generalarzt  Dr.  Port  horte,  hat 
sich  Professor  von  Vo  it  gelegentlich  der  Feier  des  70.  Geburts- 
tages  Pettenkofer’s  mit  den  folgenden  schouen  Worten  dem 
Jubilar  gegentiber  geKussert:  „Es  war  im  Jahre  1852,  nach  meiner 
theoretisch-medicinischen  Prufung,  als  ich  das  Gluck  hatte,  Sie,  den 
ausserordentlichen  Professor  fUr  medicinische  Chemie , kennen  zu 
lernen.  Ich  kam  in  Ihr  Laboratorium  an  der  Universitat,  und  ich 
besuchte  mit  einigen  wenigen  Medicinern  die  Vorlesung.  Dieselbe 
hiess  sich  nicht  „medicinische  Chemie “,  sie  brachte  Avenig  von  dem, 
was  ich  friiher  bei  Scherer  in  Wurzburg  gehort  hatte.  Sie  be- 
nannten  sie  „diatetische  Chemie"  und  es  Avurde  darin  Amn  Luft  und 
Wasser,  Kleidung,  von  Fleisch  und  Milch  als  Nahrungsmitteln  be- 
richtet.  Das  Avaren  mir  fremde  Dinge,  und  ich  hatte  das  Gefilhl, 
vor  etAvas  Neuem,  nicht  Schulgemassem,  zu  stehen. 
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Es  war  bei  Ilmen  etwas  Besonderes  allmahlich  ziim  Durchbruch 
gekommen,  das  Bestreben,  die  Mittel  zur  Erhaltung  der  Gesundheit 
des  Menschen  imd  zur  VerhUtimg  der  Krankheiten  naher  kennen 
zu  lernen;  wir  Anderen  warteten  auf  die  Erkrankung,  urn  sie  dann 
zu  bekampfen.  In  ahnlicher  Weise  hat  schon  friilier  in  einigen 
Fallen  die  erste  Einsicht  in  gewisse  physiologische  Vorgange  im 
Organismus  besonders  veranlagte  Naturen  zu  hygienischen  Vor- 
schlagen  fur  das  ofFentliche  Wohl  gefuhrt,  so  namentlich  einen  der 
grossten  imd  zugleich  edelsten  Forscher,  Lavoisier. 

Nun  kamen  rasch  nach  einander  Ihre  eigenartigen  Untersuchun- 
gen  iiber  Luft  und  Luftwechsel,  welche  eine  von  Ihnen  erfundene, 
ebenso  einfache  wie  genaue  Methode  der  Bestimmung  der  Kohlen- 
saure  inoglich  gemacht  hatte;  es  sind  dies  die  Arbeiten  iiber  den 
naturlichen  Luftwechsel  in  den  Wohnungen,  sowie  iiber  die  kiinst- 
liche  Ventilation  in  denselben  und  iiber  die  Beziehungen  der  Luft 
zur  Kleidung  und  zum  Boden;  dann  die  Abhandlungen  iiber  das 
Trinkwasser,  das  Grundwasser  und  die  Wasserversorgung,  die  iiber 
Kanalisation  und  Abfulir. 

Da  trat  unerwartet  in  unserer  Stadt  eine  verheerende  Seuche, 
die  Cholera,  auf,  welche  uns  Alle  zu  aufopfernder  Thatigkeit  trieb. 
Aber  wahrend  wir  Mediziner  die  gewohnten  Pfade  gingen,  der 
Eine  Sektionen  machte,  der  Andere  chemische  Untersuchungen 
ausfiihrte,  die  Meisten  init  Arzneien  zu  helfen  bestrebt  waren, 
gingen  Sie  wieder  Ihre  eigenen  Wege.  Sie  erkannten  durch  das 
Studium  der  Verbreitungsart  der  Cholera,  und  spater  des  Typhus, 
die  Bedeutung  des  Bodens  fiir  die  Entwickelung  dieser  Krankheiten 
und  gewannen  so  die  Erklarung  fiir  die  merkwiirdige  Abhangigkeit 
solcher  Epidemien  von  der  ortlichen  und  zeitlichen  Disposition  und 
auch  die  einzig  richtigen  Maassregeln  zu  ihrer  Bekampfung.  Ihr 
Name  wird  stets  mit  dieser  wichtigsten  Erkenntniss  auf  epidemio- 
logischem  Gebiete  verkniipft  bleiben.“ 

Im  Jahre  1850  starb  Pettenkofer’s  Onkel  und  Erzieher 
Dr.  Franz  Xaver  Pettenkofer.  Auf  Wunsch  der  Leibarzte 
Dr.  von  Breslau  und  Dr.  von  Gietl  ernannte  Konig  Max  II. 
Pettenkofer  zum  Nachfolger  seines  Onkels.  Pettenkofer 
nahm  diese  Berufung  dankbar  an,  in  der  V oraussetzung,  dass  diese 
Stelle  ihn  nicht  hindere,  seinen  Pflichten  als  Forscher  und  als 
Lehrer  an  der  Universitat  gerecht  zu  werden.  Um  dieses  zu  er- 
moglichen,  wurde  sowohl  unter  Konig  Max  II.  als  auch  unter 
Ludwig  II.  der  Dienst  demnach  eingerichtet  und  dem  Vorstande 
zur  Unterstiitzung  sein  Bruder  Michael  P ettenkofer  als  kgl.  Ober- 
apotheker  beigegeben.  Es  gelang,  die  kgl.  Hofapotheke  zu  einer 
pharmaceutischen  Musteranstalt  zu  machen,  welcher  viele  Pharina- 
ceuten  im  Lande  ihre  Ausbildung  verdanken. 
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Konig  Max  II.,  aixf  diese  Art  auf  Pettenkofer  aufmerk- 
sam  geworden,  beehrte  ihn  niit  seinem  besonderen  Vertrauen, 
and  sandte  ihn  im  Jahre  1852  nacli  Giessen,  am  mit  Freilierrn 
von  Liebig  iiber  dessen  Berafang  nach  Miinchen  za  verhandeln. 
Konig  Max  hatte  schon  gleich  nach  seiner  Thronbesteigung  oft 
den  Wansch  aasgesprochen,  zu  anderen  Celebiltaten,  die  er  berief, 
aach  den  ersten  Chemiker  der  Welt  zahlen  za  konnen,  aber  es 
warde  ihm  die  Berafang  Liebig’s,  der  schon  so  viele  Berafangen 
aasgeschlagen  hatte,  als  etwas  Uninogliches  hingestellt.  Petten- 
kofer war,  als  er  Giessen  1844  verliess,  mit  seinem  hochver- 
ehrten  Lehrer  brieflich  in  Verbindnng  geblieben  and  glaabte,  dem 
Konig,  als  dieser  zafallig  mit  ihm  iiber  Liebig  sprach,  versichern 
za  konnen,  dass  es  nicht  so  ganz  anmoglich  ware,  Liebig  zu 
gewinnen.  Pettenkofer  verstand  bei  seiner  Anwesenheit  in 
Giessen  die  Verhaltnisse  in  Miinchen  und  die  Personlichkeit  seines 
Herrn  so  zu  schildern,  dass  Liebig  einer  Einladung  des  Konigs 
nach  Schloss  Berg  am  Starnbergersee  zu  einer  Besprechung  folgte, 
deren  Ergebniss  der  Entschluss  Liebig’s  war,  im  Herbst  1852  nach 
Miinchen  iiberzusiedeln. 

Im  Jahre  1852  wurde  Pettenkofer  auch  zum  ordentlichen 
Professor  in  der  medizinischen  Facultat  eimannt,  und  siedelte  da 
auf  Einladung  des  Conservators  Professor  Dr.  von  Siebold  aus 
dem  Laboratorium  im  Universitatsgebaude  in  das  neuerbaute  physio- 
logische  Institut  iiber,  um  den  iibrigen  medizinischen  Instituten  und 
Anstalten  naher  zu  sein.  S i e b o 1 d ’s  Nachfolger  im  Conservatorium, 
Professor  Dr.  Carl  von  Voit,  mit  welchem  Pettenkofer  in 
einigen  physiologischen  Fragen  zusammen  gearbeitet  hat  und  mit 
dem  er  in  innigster  Freundschaft  verbunden  lebt,  gewahrte  ihm 
noch  etwas  mehr  Raum,  bis  es  endlich  zum  Ban  eines  eigenen 
hygienischen  Institutes  in  der  Findlingsstrasse  kommen  sollte. 

Im  Jahre  1872  sollte  Pettenkofer  als  ordentlicher  Professor 
der  Hygiene  an  die  Universitat  Wien  iibersiedeln  und  war  ihm  die 
Errichtung  eines  hygienischen  Instituts  nach  seinem  Sinne  in  Aus- 
sicht  gestellt.  Er  hatte  Miinchen  allerdings  mit  schwei’em  Herzen 
verlassen,  da  er  sich  immer  gerne  als  Miinchener  und  bayerischer 
Unterthan  fiihlte,  aber  um  diesen  Preis,  dass  dem  von  ihm  be- 
griindeten  und  geliebten  Fache  ein  eigenes  Attribut  zu  Theil  wiirde, 
hatte  er  doch  wandern  miissen.  Da  die  bayerischen  Universitats- 
professoren  eidlich  verpflichtet  sind,  einen  an  sie  ergehenden  Ruf 
hoheren  Orts  anzuzeigen,  ehe  sie  eine  Zusage  geben,  so  wurde 
Pettenkofer  befragt,  unter  welchen  Bedingungen  er  im  Vaterlande 
bleiben  wiirde,  und  er  verlangte  nichts  fiir  seine  Person,  aber  viel 
fiir  Errichtung  eines  hygienischen  Institutes.  Er  war  so  gliicklich, 
unter  Mitwirkung  der  Facultat,  des  Ministeriums,  des  Landtages 
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und  des  Magistrats  von  Miinchen  seinen  Wunsch  erfullt  zu  sehen 
iind  lehiite  den  ehrenvollen  Ruf  nacli  Wien  dankend  ab.  Seit  1878 
ist  das  liygienische  Institut  in  vollein  Betriebe  und  hat,  seitdeui 
man  auch  an  anderen  Universitaten  und  in  anderen  Landern  Lehr- 
stiihle  fur  experimentelle  Hygiene  zu  errichten  anfangt,  schon  oft 
als  Muster  gedient. 

Die  allmahliche  Entwickelung  der  Hygiene  in  Muncben  — 
Pettenkofer  fasst  das  F ach  im  Ganzen  als  Gesundheitswirthschafts- 
lehre  auf,  welche  Ansicht  er  gelegentlich  des  jungsten  internationalen 
Congresses  ftlr  Hygiene  und  Demographie  1887  in  Wien  in  einer 
ziindenden  Rede  dargelegt  hat  — ware  ein  lehrreicher  Gegenstand 
fur  eine  besondere  Untersuchung , denn  es  haben  da  verschiedene 
Factoren  mitgewirkt.  Pettenkofer  liebt  namentlich  hervor- 
zuheben,  dass  ihm  die  Collegen  in  der  Facultat  stets  helfend  und 
belehrend  zur  Seite  gestanden,  Ministeriuin,  Magistrat  und  andere 
Behorden  ihn  vielfach  untersttitzt  und  drei  Konige  und  der  Prinz- 
Regent  von  Bayern  seine  Sache  gefordert  haben. 

Von  Konig  Ludwig  I,  wurde  Pettenkofer  zuerst  angestellt 
und  einem  anderen,  zu  gleicher  Zeit  von  sehr  einflussreicher  Seite 
Empfohlenen,  vorgezogen.  Die  Gunst  dieses  kunstsinnigen  Konigs 
hatte  sich  Pettenkofer  erworben,  weil  er  einen  antiken,  rothen 
Glasfluss,  das  Hainatinon  des  Plinius  wieder  herzustellen  gelernt 
liatte,  woven  dem  Konige  Proben  gezeigt  worden  waren,  Der 
Konig  ausserte  lebhaft:  ^Pettenkofer  muss  Professor  werden, 
der  hat  das  porporino  antico  erfunden  “,  und  theilte  dieses  dem 
uberglucklichen  Onkel  Pettenkofer’s  personlich  mit.  Es  ist 
gewiss  ein  interessantes  Kapitel  aus  dem  Gebiete  der  kleinen  Ur- 
sachen  mit  grossen  Wirkungen. 

Konig  Max  II.  gewahrte  10,000  Gulden  aus  seiner  Privatkasse, 
um  den  grossen  Pettenkofer’schen  Respirationsapparat  im  physio- 
logischen  Institute  herzustellen,  mit  welchem  Prof,  vo n Voi t unter 
theilweiser  Mitwirkung  Pettenkofer’s  seine  bahnbrechenden 
Untersuchungen  iiber  Stoffwechsel  und  Ernahrung  ausfuhrte. 

Konig  Ludwig  II.  Hess  bald  nach  seiner  Thronbesteigung  das 
Fach  der  Hygiene  unter  die  obligaten  Gegenstande  der  arztlichen 
Schlusspriifung  aufnehmen,  und  auch  Prinz- Regent  Luitpold  von 
Bayern  hat  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  Pettenkofer  seine 
Anerkennung  fiir  dessen  Bestrebungen,  namentlich  fiir  das  ^ or  einigen 
Jahren  erschienene  grosse  Cholerawerk  aussprechen  lassen  und  ihm 
kurze  Zeit  darauf  zum  Prasidenten  der  kgl.  bayr.  Akademie  dei 
Wissenschaften,  sowie  zum  Vorstand  des  Ca])itels  des  Maximilians- 
ordens  ernannt. 

Die  Hygiene  ist  nicht  bios  ein  arztlicher,  sondern  auch  ein 
Verwaltungsgegenstand  und  ist  vielfach  auch  von  Staatsmiinnein 
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und  Venvaltungsbearaten  gefordert  worden.  Pettenkofer  hat  in 
seiner  Wiener  Rede  darauf  hingewiesen,  wie  dankbar  fiir  Ent- 
wickelung  der  Hygiene  man  den  bayerisclien  Kultusministern  von 
Koch  und  Dr.  Freiherrn  von  Lutz  und  dein  preussischen  Minister 
Dr.  von  Dossier  zu  sein  habe.  Unter  Minister  von  Koch 
warden  an  den  drei  bayerisclien  Landes- Universitaten  zuerst  Lehr- 
sttihle  fill’  Hygiene  errichtet.  Lutz  setzte  im  bayerischen  Land- 
tage  die  Erbauung  und  Einrichtung  eines  hygienischen  Institutes 
durch,  und  Dossier  ist  der  Protektor  der  Hygiene  in  Preusseu 
geworden  und  hat  zu  ihren  Dunsten  schon  viel  selbst  gegen  den 
Willen  der  Facultaten  angeordnet. 

Auch  das  bayerische  Staatsministerium  des  Innern,  dem  alle 
Medizinalangelegenheiten  unterstellt  sind,  hat  die  Hygiene  stets  in 
Pettenkofer ’schem  Sinne  behandelt,  was  namentlich  Minister 
von  Feilitzsch  bei  der  letzten  Invasion  der  Cholera  und  bei 
Schaffuug  der  kgl.  Untersuchungsanstalten  fiir  Nahrungs-  und  De- 
nussmittel  gezeigt  hat.  Bayern  ist  in  dieser  Richtung  am  iveitesten 
fortgeschritten. 

Auch  der  verstorbene  Obermedicinalrath  Dr.  von  Pfeufer 
war  eine  Zeit  lang  ein  eifriger  und  einsichtsvoller  Forderer  der 
Arbeiten  Pettenkofer’s.  Er  verschaflfte  ihm  alle  Mittel  zur 
genauen  Untersuchung  der  grossen  Cholera-Epidemie  1854  in  Bayern, 
veranlasste  seine  Sendung  nach  Paris  zum  Studium  von  Ventilations- 
einrichtungen  und  nach  London  zum  Studium  der  Canalisation.  — 

Deheimer  Obermedizinalrath  Dr.  von  Kersch  ensteiner,  der 
jetzige  Medicinalreferent  im  Ministerium,  ist  schon  in  Petten- 
kofer’schen  hygienischen  Ideen  aufgewachsen.  Wahrend  der 
Cholera-Epidemie  von  1854  war  Kersch  ensteiner  noch  Student, 
und  Pettenkofer  tibertrug  dem  talentvollen , vielversprechenden 
jungen  Manne  die  Zerlegung  und  Zusammenstellung  der  vielen 
arztlichen  Choleraberichte  nach  einheitlichen  Desichtspunkten. 

Viele  Stadte  und  auswartige  Behorden  haben  Pettenkofer 
Delegenheit  gegeben,  Untersuchungen  fiir  Begutachtungen  au- 
zustellen,  und  die  Ergebnisse  sind  oft  von  grosser  Wichtigkeit 
gewesen.  Die  jetzt  herrschenden  hygienischen  Anschauungen  iiber 
Begrabnissplatze  z.  B.  warden  in  der  Friedhoffrage  von  Basel  (1863) 
zuerst  begriindet.  Das  Dutachten  liber  die  Schwemmcanalisation  von 
Frankfurt  a.  M.  (1870),  das  anfangs  viel  Streit  erregte,  wird  jetzt 
ruhig  anerkannt.  Viele  Stadte  haben  Pettenkofer  wegen  anderer 
hygienischer  Fragen,  namentlich  zu  Cholerazeiten,  beigezogen,  und 
auch  das  Deutsche  Rcichsamt  des  Innern  hat  ihn  1873  nach  Berlin 
gerufen,  um  den  Vorsitz  in  der  dort  eingesetzten  Choleracommission  I 

fiir  das  Deutsche  Reich  zu  iibernehmen.  Der  Werth  der  Arbeiten 
dieser  Commission  wird  jetzt  wieder  viel  holier  geschiltzt,  nach- 
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clem  man  endlich  einzusehen  beginnt,  class  mit  Bacterien  allein  die 
epidemiologischen  Tliatsachen  dock  nicht  zu  erklaren  sind. 

Aber  wenn  Pettenkofer  auch  nicht  gerufen  oder  von  seiner 
Regieriing  geschickt  wurde,  ging  er  hin,  wo  er  glaubte,  dass  Etwas 
zn  lernen  sei.  Im  Jahre  1865  ging  er  auf  eigene  Kosten  nach 
Altenburg  und  in  die  sachsisclien  Flussthaler,  in  alle  Orte,  welche 
damals  so  aiisnahmsweise  Cholera-Epidemien  batten,  Im  Jahre  1868 
machte  er  auf  eigene  Kosten  sogar  eine  sehr  grosse  Reise,  um  die 
Choleravorkommnisse  in  Lyon,  Marseille,  Gibraltar  und  Malta  genau 
zu  studiren. 

Dass  ihn  die  Gesundheitsverhaltnisse  von  Miinchen  ganz 
besonders  interessirten , ist  selbstverstancllich , und  er  hat  es  noch 
erlebt,  dass  cliese  „Peststadt“,  wie  sie  von  einem  Milnchener  Arzt 
wegen  ihrer  Typhusfrequenz  einst  genannt  wurde,  endlich  so  wenig 
Typhusfalle  hat,  dass  man  in  den  Kliniken  oft  lange  in  Verlegen- 
heit  ist,  den  Stuclenten  einen  Abclominaltyphus  clemonstriren  zu 
konnen, 

Mit  cler  Gemeincle  Miinchen  knlipfte  sich  fiir  Pettenkofer 
ein  besonders  inniges  Band  clurch  seinen  Verkehr  mit  clem  ersten 
Blirgermeister  Dr.  von  Erhardt.  Pettenkofer  erzahlt  gerne, 
wie  oft  er  cliesen  Mann  wegen  seines  klaren  Verstiindnisses  fiir 
hygienische  Fragen  bewunderte,  wie  gliicklich  derselbe  Theoretisches 
ins  Praktische  zu  libersetzen  verstand.  Die  Canalisation  und  Haus- 
en twasserung  IVliinchens,  die  Pettenkofer  behufs  Assanirung  der 
Stadt  fiir  absolut  nothwenclig  erkliirt  hatte,  hat  sich  jetzt  so  ein- 
gebiirgert  und  schon  eine  so  grosse  Ausdehnung  gewonnen,  dass 
cleren  Wohlthat  auch  von  ihren  einstigen  Gegnern  taglich  mehr 
eingesehen  wircl.  Erhardt  hat,  unterstiitzt  vom  Oberbaurath 
Zenetti,  unter  schwierigen  Verbal tnissen  die  Sache  in  Gang 
gebracht.  Auch  dariiber  hat  sich  Pettenkofer  in  seiner  Wiener 
Rede  mit  Warme  ausgesprochen , ohne  damals  zu  ahnen,  class  er 
seinen  jiingeren  werkthiltigen  Freund  cler  Hygiene  so  bald  zu 
Grabe  geleiten  wiircle. 

Wie  sehr  Pettenkofer  an  seiner  Heimathsstatte  hangt , das 
hat  er  auch  bewiesen,  als  in  Berlin  das  kaiserliche  Gesundheitsamt 
errichtet  wurde , clessen  Direction  er  iibernehmen  sollte.  Auch 
diese  Ehre  hat  er  clankend  abgelehnt,  obwohl  er  in  cler  Errichtung 
cles  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  einen  grossen  Fortschritt  fiir 
alle  pi’aktische  Hygiene  erkennt. 

„Es  ist  ein  Gliick,“  sagt  ein  cleutscher  Schriftsteller,  „wenndem 
Alter  die  Liebe  zur  Wissenschaft  und  namentlich  die  Empfanglichkeit 
fiir  die  Fortschritte  clerselben  und  fiir  das  Aeussere  geblieben  ist.“ 

Wenn  dies  ein  Gliick  ist,  so  ist  es  v.  Pettenkofer  voll  und 
ganz  zu  Theil  geworden  5 es  ist  aber  weniger  ein  Gliick , als  ein 
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Verdienst,  welches  allerdings  nur  wenige  Gelehrte,  die  ein  hohes 
Alter  erreichen,  auszeichnet. 

V.  Pettenkofers  neueste  Abhandlungen  sind  nicht  etwa  Repro- 
ductionen  friiherer  Arbeiten,  es  sind  Marksteine  des  Fortschrittes, 
wie  alle  seine  fruheren  Arbeiten.  Es  sei  nur  an  v.  Pettenkofers 
Untersuchungen  iiber  die  spontane  Flussreinigung  erinnert,  durch 
welche  die  hohe  Bedeutung  der  Fluss-Flora-  und  -Fauna,  insbesondere 
der  Algen,  Diatomeen,  Infusorien  etc.  fiir  die  Abnahme  der  orga- 
nischen  Substanz  im  Wasser  erwiesen  wurde.  Es  sei  ferner  erinnert 
an  V.  Pettenkofers  neuere  Untersuchungen  iiber  Cholera,  die  heute 
zwar  in  Misscredit  sind,  weil  sie  die  aus  friihern  Jahrhunderten 
uberkommene  und  von  Robert  Koch  so  entschieden  vertretene  Trink- 
wassertheorie  widerlegen  und  neben  vielem  Anderen  darthun,  dass 
die  Erklarung  der  zeitlichen  Disposition  dock  etwas  mehr  Geist 
und  Arbeit  erfordert,  als  jene  meinen,  welche  das  ungemein  viel 
haufigere  Vorkommen  der  Cholera- Epidemien  im  Spatsommer  und 
Herbste  merkwiirdig  naiv  und  einfach  damit  erklaren,  „dass  da 
die  Leute  mehr  Wasser  trinken!“ 

In  Bezug  auf  seine  Lehre  von  der  Aetiologie  der  Cholera  und 
des  Typhus,  deren  Principien  auch  auf  andere  ektogene  Infections- 
krankheiten  angewendet  werden  konnen,  wird  sich  v.  Pettenkofer 
mit  den  anderen  grossen  Genien  trosten  miissen,  deren  Werke,  wie 
z.  B.  die  von  Copernicus,  Newton  u.  A.  auch  erst  nach  hundert 
Jahren  allgemeine  Anerkennung  fanden.  Newton’s  Lehren  zahlten, 
als  er  starb,  kaum  mehr  als  20  Anhanger. 

Wir  wiinschen  aber  von  Herzen,  dass  der  jugendfrische  Jubilar 
die  allgemeine  Anerkennnung  seiner  festbegrtindcten  Lehre  erleben 
und  die  Frucht  noch  geniessen  moge : 

„Von  jenem  Muth,  der  frliher  oder  spater 
Den  Widerstand  der  schnoden  Welt  besiegt!“ 

Prof.  Dr.  Emmerich,  Miinchen. 


Die  epidemische  Genickstarre  (Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica)  in  den  Provinzen 
Rheinland  und  Westfalen  mit  besonderer 
Beriicksichtigung  der  Epidemie  in  Koln  im 

Jahre  1885. 

Von 

Dr.  Otto  Leichtenstern, 

Oberarzt  des  Burgerhospitals  in  Koln, 

V 0 r d e m 

Professor  an  der  Universitat  Tubingen. 


Es  sind  hauptsachlich  zwei  Wege,  auf  welchen  die  Forscliimg, 
oft  in  getrennter  Marschroute,  aber  dem  gemeinsamen  Ziele  zu- 
strebend  bemuht  ist,  das  Wesen,  die  Verbreitimgsart  und  Ansteckungs- 
weise  der  epidemiscben  Kranklieiten  zu  ergrilnden. 

Der  eine  seit  altesten  Zeiten  bescbrittene  Weg  ist  die  breite 
Heerstrasse  der  e p i d e m i o 1 o g i s c li  e n Erfahrungen,  der  andere 
erst  seit  Kurzem  erschlossene  die  Via  triumphalis  der  modernen 
B a k t e r i 0 1 0 g i e.  ‘ 

Die  epideiniologischen  Erfahrungen,  filr  einzelne  Infections- 
krankheiten  bis  in  die  Schriften  der  Aerzte  des  Alterthuins  zuriick- 
zuverfolgen,  durcli  die  Beobachtung  zahlreicher  Ejiideinieen  einer 
und  derselben  Krankheit  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  verschie- 
denen  Orten,  in  grosse  Reilien  gebraclit,  bilden  jenen  fundainentalen 
Bestand  an  Beobachtungsthatsaclien,  mit  welchein  jede  Forschungs- 
Aveise,  auch  die  fortgeschrittenste  Bakteriologie,  bei  Erkliining  der 
Verbreitungs-  und  Ansteckungsweise,  des  Koinmens  und  Gehens  der 
Volkskrankheiten  zu  rechnen  hat. 

Nicht  minder  ergeben  sich  aus  den  epideiniologischen 
Erfahrungen  die  Avichtigsten  Fingerzeige  fiir  die  auf  Verhtitung  und 
Einschrankung  der  Seuchen  abzielenden  Massregeln. 
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Der  grosser!  Bedeutung  der  Ergrundung  imd  Bekampfung  der 
Epidemieen  entspricht  die  Sorgfalt,  mit  welcher  man  llberall  in 
iinseren  Tagen  bestrebt  ist,  durcli  die  Sammlung  der  Erfahrungen 
and  den  personlichen  Austausch  der  Ansichten,  durcli  die  arztliche 
Anzeigepflicht , private  imd  staatliche  Sammelforschungen,  Einrich- 
tung  nationaler  und  international er  Commissionen  und  Conferenzen, 
durcli  die  Thiitigkeit  der  staatliclien  und  communalen  statistischen 
Organe  und  auf  dem  Wege  der  Gesetzgebung , das  grosse  Ziel  zu 
erreichen. 

Mancherlei  Erfahrungen,  so  insbesondere  die  hochst  ungleich- 
milssige  Verbreitung  gewisser  Epidemieen,  lehrten  zu  alien  Zeiten, 
zum  Theil  schon  in  friiheren  Jahrhunderten,  dass,  wenn  auch  die 
Einschleppung  oft  in  evidenter  Weise  durch  den  menschlichen  Ver- 
kehr,  mitunter  direkt  nachweisbar  durch  einen  erkrankten  Menschen, 
erfolgte,  doch  die  einfache  Uebertragung  der  Krankheit  von  Person 
zu  Person  („Contagium“  im  engsten  Sinne  des  Wortes)  den  Gang 
gewisser  Epidemieen  nicht  vollstandig  zu  erklaren  vermochte.  Man 
sah  sich  daher  friihzeitig  gezwungen,  die  den  Menschen  umgebenden 
Medien,  Luft  und  Boden,  die  atmospharischen  (meteorologischen) 
und  tellurischen  Verhaltnisse  jeweilig  zur  Erklarung  herbeizuziehen. 
Dass  mit  diesen  Begriffen  in  alteren  Zeiten  oft  Missbrauch  getrieben 
und  Hypothesen  aufgestellt  wurden,  die  jeder  wissenschaftlichen 
Grundlage  entbehrten,  lehrt  die  Geschichte  der  Epidemieen  zur 
Geniige. 

Es  ist  das  grosse  Verdienst  Max  von  Pettenkofer’s,  den 
wir  mit  Stolz  den  Begriinder  und  Altineister  der  wissenschaftlichen 
Hygieine  nennen,  an  den  Beispielen  zweier  grossen  epidemischen 
Krankheiten,  des  Abdominaltyphus  und  der  Cholera  asiatica,  die 
Bedeutung  von  Zeit  und  Oertlichkeit  bei  Entstehung  und  Verbreitung 
diCser  Seuchen  dargethan  zu  haben. 

Mag  auch  der  in  diesen  Tagen  wieder  lebhaft  angefachte  Streit 
der  Contagionisten,  Localisten  und  selbst  der  Autochthonisten  einen 
Ausgang  nehmen,  welchen  er  will,  mag  auch  der  eine  oder  andere 
der  localistischen  Grundsatze  v.  Pettenkofer’s  im  Laufe  der 
kommenden  Zeiten  gewisse  Modificationen  erfahren,  — so  gestehe 
ich  offen,  in  der  Trinkwasserfrage  den  scharf  negirenden  Standpunkt 
Pettenkofer’s  nicht  zu  theilen  — der  aus  den  epidemiologischen 
Erfahrungen  mit  zwingender  Logik  sich  ergebende  Einfluss  von 
Zeit  und  Oertlichkeit  wird  sicher  zu  seinem  Rechte  gelangen. 

Ueber  Allem  aber,  was  die  Zukunft  an  Erkenntniss  bringen 
mag,  wird  das  Verdienst  v.  Pettenkofer’s  glanzen,  zuerst  durch 
eine  Reihe  klassischer  Untersuchungen  die  Methode  der  Er- 
forschung  der  drtlichen  und  zeitlichen  Eactoren  und  ihres  Zusammen- 
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lianges  mit  dem  Grange  der  Epidemieen  auf  eine  exakte,  naturwissen- 
scliaftliche  Grundlage  gestellt  zu  haben. 

Kachdem  Pettenkofer  im  Jahre  1869  in  einer  Abhandlung 
„llber  Boden  und  Grundwasser  in  ihren  Beziehungen  zu  Cholera 
und  Typhus"  ausgesprochen  hatte\),  dass  fur  diese  Krankheiten 
s p e c i f i s c h e M i k r 0 0 r g a n i s 111  e n als  Erreger  anzunehnien  seien, 
ist  diese  Hypothese  durch  die  epochemachenden  Entdeckungen 
Robert  Koch’s  zur  wissenschaftlichen  Thatsache  geworden. 

In  vollster  Anerkennung  der  bahnbrechenden  Bedeutung  der 
Bakteriologie  spricht  v.  Pettenkofer  jene  Worte  aus,  die  ihn  als 
den  die  Tragweite  seiner  epideniiologischen  Forschungsergebnisse 
umsichtig  beurtheilenden  Naturforscher  kennzeichnen^) : 

„Ich  empfinde  tief  und  schnierzlichj  dass  ich  und  meine 
Gesinnungsgenossen  noch  gar  wenig  gefimden  haben  und  dass  das 
Meiste  erst  noch  gesucht  werden  muss’,  und  bin  auch  iibei’zeugt, 
dass  das  Endziel  auch  auf  localistischem  Wege  nur  mit  Hiilfe  der 
Bakteriologie  erreicht  werden  kann.  Die  Bakteriologie  muss  schliess-  j 
lich  auch  den  Grund  der  thatsachlich  besteheiiden  ortlichen  und 
ortlich-zeitlichen  Dispositionen  ftlr  den  Cholerakeim  finden  und 
damit  den  Gang  dieser  Weltseuche  wissenschaftlich  erklaren," 

Mit  Freude  gedenke  ich  der  Zeit,  es  sind  25  Jahre  dariiber 
hingegangen,  wo  es  mir  vergonnt  war,  den  klassischen  Vorlesungen 
Pettenkofer’s  iiber  Hygiene  als  begeisterter  Schuler  beizuwohnen 
und  in  seinem  Laboratorium  die  Unterweisung  in  kleineren  hygie- 
nischen  Arbeiten,  meist  cheniischen  Inhaltes  zu  erhalten. 

Die  vorliegende  Arbeit,  welche  sich  die  epidemiologische 
Schilderung  der  jungsten  Meningitis-Epidemie  in  Koln,  und 
zwar  auf  Grundlage  der  von  mir  angestellten  Sammelforschung  zur 
Aufgabe  macht,  sei  ein  kleiiier  Beweis  der  grossen  Yerehrung,  die  ^ 
ich  fiir  meineii  Lehrer,  den  beriilimten  Hygieniker  und  Forscher  liege. 

Die  ep  idem  is  die  Cerebrospinal-Meningitis  hat  zu 
Anfang  des  Jahres  1885  zum  erstenmale  ihren  Einzug  in  Koln  ^ 
gehalten  und  zu  einer  zwar  nicht  umfangreichen,  aber  auch  nicht  ' 
unbedeutendeii  Epidemic  Veranlassung  gegeben^). 

Der  Ausbruch  dieser  Krankheit,  welche  man  hier  allgemein  ^ 
„die  neiie"  naiinte,  erregte  uni  so  pnehr  die  Aufmerksamkeit , als 
bis  dahin  in  Koln  auch  sporadische  Falle  der  epidemischen  Genick-  * i 


Zeitschr.  f.  Biologic  Bd.  V,  S.  275. 

Zum  gegenwartigen  Stand  der  Cholerafrage,  1887.  S.  57  L 
Ueber  diese  Epiuemie  babe  ich  mich  bereits  des  ofteren  verbreitet  in 
Vortriigen  im  arztlichen  Vereiii  in  Koln,  im  „\ereiu  der  Aerzte  zu  Bochum", 
in  einem  Vortrage  verbunden  mit  mikroskopischen  Demonstrationen  in  der 
50.  Generalversammlung  der  Aerzte  des  Reg.-Bez.  Koln  am  11.  Novemb.  1886. 
Vergl.  D.  mcd.  Wochensclir.  1885,  No.  23  und  31. 
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starre  zu  den  gTossten  Seltenheiten  gehorten.  So  habe  ich  in  dem 
Zeitraum  von  1879  bis  1885,  bei  eineni  betrachtlichen  Beobacbtungs- 
materiale  nur  zwei  tyjjische  Fillle  (beide  im  Jahre  1879)  dieser 
mil’  aus  friilieren,  in  Suddeutschland  beobacliteten  Epideinieen  wohl 
bekannten  Kranklieit  im  hiesigen  Biirgerhospitale  geseben,  und  bei 
einer  riicklaufigen  Durclisicht  der  Krankenjournale  der  mediciniscben 
Abtlieilung  bis  zum  Jahre  1865  fand  ich  die  Diagnose  „Mening. 
cerebrosp.  epid.“  nur  einmal,  im  Jahre  1871,  verzeichnet. 

Gehort  nun  auch  die  Thatsache  des  plotzlichen  Ausbruches  der 
epidem.  Meningitis  in  einer  bis  dahin  immunen  Stadt  oder  Gegend, 
oder  das  eng  begrenzte  Auftreten  der  Krankheit  in  einem,  zahl- 
reiche  Individuen  des  pradisjionirten  Alters  beherbergenden  Gebaude 
(Kaserne,  Pensionat,  Waisenhaus  etc.),  zu  den  bekannten  Eigen- 
tumlichkeiten  der  epidemischen  Genickstarre,  so  verdient  doch 
unsere  jilngste  Kolner  Epidemic  auch  in  der  Hinsicht  einiges  Inter- 
esse,  als  sie  die  erste  g r 6 s s e r e Epidemic  ist,  welche  in  Deutsch- 
land nach  relativ  langerer  Ruhezeit,  d.  i.  seit  der  bedeutenden 
Verbreitung  der  Krankheit  in  den  Jahren  1864 — 1866  und  seit  den 
sparlichen  und  kleineren  epidemischen  Aufflackerungen  in  den 
Jahren  1871  und  1879/80,  geherrscht  hat. 

Die  Vermuthung,  welche  ich  in  der  Sitzung  des  arztlichen 
Vereins  in  Koln  am  16.  Marz  1885  ausserte^),  dass  die  damals  in 
der  Entwicklung  begrifFene  Kolner  Epidemic  „m6glicherweise“  das 
Signal  sei  fiir  eine  grossere  Frequenz,  vielleicht  sogar  epidemische 
Haufung  der  Krankheit  in  Deutschland,  war  kaum  ausgesprochen, 
als  bald  darauf  auch  aus  anderen  Gegenden,  so  aus  Pommern  von 
Mosle  r ^) , aus  der  Rheinpfalz  von  D e m u t h ^)  iiber  ein  haufigeres 
Auftreten  der  Genickstarre  berichtet  wurde,  und  wenn  wir  heute 
das  Verhalten  der  epid.  Meningitis  in  den  letzten  27  Jahren  (1866 
bis  1893)  an  der  Hand  der  Statistik  priifen,  so  gewahren  wir,  dass 
das  Jahr  1885  jenen  Zeitpunkt  bildet,  wo  wiederum  eine  grossere 
Verbreitung  dieser  Krankheit  an  zahlreichen  Orten  Deutschlands 
ihren  Anfang  nahm. 

Ganz  besonders  interessant  aber  ist  die  Thatsache,  dass  theils 
gleichzeitig  mit  der  Kolner  Epidemic,  theils  successive  im  Jahre  1885 
in  zahlreichen  Stadten  Rheinlands  und  Westfalens  der  bis 
dahin  so  ausserordentlich  seltene,  zum  Theil  ungekannte  Gast,  die 
Genickstarre,  wenn  auch  nicht  mit  epidemischer  Wurde,  da  und 
dort  auftauchte,  Ich  nenne,  theils  auf  Mittheilungen  in  der  Presse 
und  die  Veroffentlichungen  des  Kaiserlichen  Reichsgesundheitsamtes, 


0 D.  med.  Woclienschr.  1885,  S.  392. 

2)  1).  med.  Woclienschr.  1885,  S.  446. 
Vereinsbl.  d.  pfillz.  Aerztc  1885,  Nr.  6. 
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theils  auf  personliclie  Informationen  gestiitzt  die  Orte  resp.  Stadte: 
Deutz,  Ehrenfeld,  Lindenthal,  Muldheim  a.  Rh.,  Nippes,  (sammtlich 
in  der  nachsten  Umgebung  von  Koln),  ferner  die  Stadte  Barmen, 
Bielefeld,  Bochum,  Dortmund,  Diisseldorf,  Duisburg,  Elberfeld, 
Neuss,  Viersen,  vereinzelte  Falle  auch  in  den  Regierungsbezirken 
Aachen  und  Coblenz  (Simmern)  und  zahlreiche  Falle  im  Reg.- 
Bezirk  Arnsberg  i.  W. 

Ehe  wir  auf  die  Schilderung  unserer  jungsten  Epidemic  naher 
eingehen,  sei  es  gestattet,  einen  Blick  auf  die  Geschichte  der  Krank- 
heit  in  Rheinland  und  Westfalen  zu  werfen. 


I.  Geschichte  der  Krankheit  in  den  Provinzen  Rheinland  und 

Westfalen. 

Die  erste  sichere  Nachricht  von  dem  Auftreten  der  epidemi- 
schen  Meningitis  in  Deutschland  stammt  aus  der  Provinz  West- 
falen und  betrifft  die  von  S i be rgu ndi  beschriebene  Epidemic  in 
Dors  ten  a.  d.  Lippe  im  Jahre  1822/23. 

In  den  „Rheinischen  Jah  rbiichern  fiir  Medicin  und  Chirurgie", 
herausgegeben  von  Harless,  Bd.  VII  vom  Jahre  1823  berichtet  Sibergundi 
iiber  „Beobachtungen  eiuer  zuAveilen  mit  Encephalitis  complicirten  Myelitis 
epidemica,  welche  in  den  Wintermonaten  1822/23  in  Dorsten  a.  d.  Lippe  und 
dessen  Umgebung  gelierrscht  liat.“  Als  Landarzt  hatte  Sibergundi,  zumal  in 
damaliger  Zeit,  wohl  wenig  literarisches  Material  zur  Verfiigung,  nennt  er  ja 
seine  Beobachtungen  in  bescheidener  Weise  „unbedeutende  Bruclistiicke  unter 
den  Miihen  einer  weitlaufigen  Landpraxis  nur  fliichtig  aufgezeiclmet,"  und  so 
kann  es  uns  nicht  Wunder  nebmen,  dass  er  keine  Kenntniss  hatte  von  der 
vorausgegangenen  Meningitis- Epidemic  in  Genf  (1805),  der  ersten')  sicheren 
Nachricht  iiber  diese  Krankheit,  ferner  von  den  schweren  Militilr-Epidemien 
in  Grenoble  und  Paris  (1814),  Metz  (1815)  und  Vesoul  (Friihjahr  1822).  Siber- 
gundi verweist  nur  auf  eine  Quelle,  die  er  zwar  nicht  im  Original  kennt, 
aber  mit  richtigem  Instinkte  als  mit  seinen  Beobachtungen  iibereinstimmend 
findet.  Er  fiihrt  an,  dass  ein  Dr.  Sassi  in  Albenga  bei  Genua  1815  ebenfalls 


1)  Die  Meinung  amerikanischer  Aerztc,  dass  die  epidemische  Meningitis 
schon  in  friiheren  Jahrhunderten  in  Ameinka  geherrscht  babe,  die  Angabe 
Drake’s,  dass  diese  Krankheit  in  den  Jahren  1528  und  1574  ganz  Europa 
iiberzogen  babe  und  der  Pest  vorausgegangen  sei,  dass  die  von  Sydenham 
als  „neues  Eieber“  geschilderte  Epidemie,  Avelche  1685  in  London  und  ganz 
England  hcrrschte.  Meningitis  epidemica  gewesen  sei,  entbchrt  jeder  Grund- 
lage.  — Nicht  nur  Freunden  historischer  Forschung,  soudern  auch  den  Kcn- 
nern  der  epidemischen  Meningitis  empfehle  ich  die  Lecture  der  ersten  von 
Vieusseux  1805  geschilderten  Genfer-Epidemie.  Sie  findet  sich  im  Journ. 
d.  pract.  Arzneykunde  von  L.  W.  Hufeland  Bd.  XXI,  1805,  3.  St.,  8.  181 — 18/. 
„Nachricht  von  der  bosartigen  Epidemie  zu  Genf  im  Fruhlinge  1805.“  Mit- 
getheilt  von  Prof.  Schifferli  zu  Bern.  Man  ergriff  schon  damals  in  Genf 
prophylaktische  Maassregeln,  umgab  die  Siirge,  ehe  sie  mit  Erde  bedeckt 
■\vurden,  mit  gepulverter  Kohle  und  nahm  in  den  Hausern  ,,Guyons  Rau- 
cherungen“  vor.  Napoleon  I.  interessirtc  sich  fiir  die  Krankheit  und  Ijoss 
sich  einen  Bericht  des  Gcnfer  Sanitatsbiireaus  nach  Chambery,  wo  er  weilte, 
zusenden.  Dieser  oflicielle  Bericht  ist  enthalten  in  der  „]\Iedicinisch-chirurg. 
Zeitung  von  Hartenkeil“  Bd.  II,  S.  189.  Salzburg  1805. 
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eine  epiclcniische  Kuckenmarksentzundiing  bcobaclitet  imd  miter  dem  Titel 
Sidla  mielitide  e snl  tetano  epid.“  beschrieben  liabe.  Sibergundi  hat  sich 
nicht  geirrt,  denn  tbatsacblicli  handelt  es  sich  in  der  Jiescbreibung  Sassi’s 
nm  die  erste  siclievo  Nacliricht  iiber  epideniische  Meningitis  auf  italienischem 
Boden. 

Die  Epideinie  in  Dorsten  nalnn  Ausgangs  November  1822  iliren  Anfang, 
erreichte  ihre  Aknie  in  den  Monaten  Januar  nnd  Februar  1828  und  erloscli 
Mitte  Miirz.  Sibergundi  hat  in  dieser  Zeit  nahezu  60  Individuen  an  dieser 
Krankheit  behandelt,  giebt  aber  nicht  an,  wie  viele  gestorben  sind.  Von 
Interesse  ist  die  vorti-effliche  Schildernug  nnseres  Autors,  das  Krankheitsbild 
betrefifend:  Er  schildert  die  Epideinie  als  eine  „ausserst  gefilhrliche,  ivelclie 
A'iele  Menschen,  am  meisten  aber  doch  jiingere,  befiel  und  oft  am  3. — 7.  Tage 
mit  dem  Tode  endigte".  Er  fiigt  bei:  „Uebrigens  war  diese  Krankheit  nicht 
contagioser  Natiir,  nnd  wenn  auch,  wie  es  sehr  hilufig  der  Fall  war,  mehrere 
Familienmitglieder  zu  gleicher  Zeit  oder  kurz  nacheinander  befallen  warden, 
so  hatte  dies  doch  wold  unstreitig  seinen  Grand  darin,  dass  eine  and  die 
niimliche  lias  sere  Schiidlichkeit  auf  mehrere  Individuen  Einfluss  gehabt 
hatte.“  Diese  aussere  Schiidlichkeit  sucht  Sibergundi,  als  Kind  seiner  Zeit, 
ausschliesslich  in  atmosphilrischen  Yorgangen.  „Es  handelt  sich  um  eine  Con- 
gestion and  Stockung  and  endlich  selbst  am  eine  exsudative  Entziindang  des 
Kiickenmarks  and  Gehirnes  and  (wie  er  an  anderer  Stelle  hinzufiigt)  seiner 
Hiiate.“ 

S.  betont  „die  sohnelle  Lebensgefahr“,  den  ganz  anerivarteten  Ausbruch 
der  Krankheit,  deren  Beginn  mit  Frost  and  heftigen  Schmerzen  im  ganzen 
.Riickgrat,  die  unertriiglichen  Kopfschmerzen,  das  hilufige  Erbrechen,  das  un- 
beschreibliche  Gefiihl  von  Angst,  die  abwechselnd  bald  blasse,  bald  auffallend 
rothe  Gesichtsfarbe,  die  stupide  Physiognomie.  Die  Respiration  ist  nicht  ge- 
stort,  die  Zunge  nicht  trocken,  der  Unterleib  nicht  gespannt,  die  Darmaus- 
leerungen  normal,  der  Urin  sparsam.  Hinsichtlich  des  Pulses  hebt  S.  dessen 
Unregelmassigkeit  im  Rhythmus  hervor.  Vortrefflich  ist  die  Schilderung  der 
allgemeinen  Schwilche  and  Hilflosigkeit,  der  tetanischen  Zusammenziehang 
des  Korpei’s,  des  Trismus,  der  periodischen  Verstandesverwirrung,  des  Comas, 
der  Lahmung  aller  Glieder,  der  Wiederkehr  des  Bewusstseins,  wiilireud  der 
Tetanos  fortbesteht.  S.  erwilhnt  das  „oft  plotzliche  Besserwerden,  die  rasche 
Reconvalescenz  nach  schwerer  Krankheit".  Er  schildert,  freilich  nach  seiner 
Art,  den  oft  ausserordentlich  ausgedehnten  Herpes  der  Lippen,  des  Gesichts. 
In  dieser  Weise  verliefen  fast  alle  Falle,  so  dass  „der  diagnostische  Theil 
dieser  Epidemic  so  ganz  schwierig  eben  nicht  war". 

Nnr  in  einem  Falle  machte  S.  die  Section.  Der  Befund  lautet  in  nuce: 
„Ueberfiillang  der  Blutgcfasse  der  das  Gehirn  und  Riickenmark  umkleidenden 
Dura  and  Pia  mater.  Blatiibcvfullang  des  Gehirns  und  der  Medulla  spinalis 
and  Erguss  eines  blutigen  Serums  an  der  Basis  des  Schlidels  and  dem  Kanal 
des  Riickenmarks."  Aber  von  Eiter,  der  ja  in  den  meisten  Fallen  so  reich- 
lich  vorlianden  ist,  ist  nicht  die  Rede.  Sollte  ihn  Sibergundi,  den  ivir  als 
einen  so  treff lichen  Beobacliter  kennen  lernten,  iibcrsehen  haben?  Das  ist 
durchaus  unwahrscheinlicli,  and  die  Sachc  kliirt  sich  sehr  einfach  auf,  wenn 
wir  in  den  mitgetheilten  Krankengeschicliten  den  zur  Section  gelangten  Fall 
(5.  Beobachtung)  mustern.  Derselbe  betraf  das  18  Monate  alte  Mildchen  des 
Cl.  Diiesberg,  welches  am  27.  November  1822  plotzlich  erkrankte  and  schon 
am  28.  November  im  Coma  starb.  Es  handelte  sich  somit  urn  eimm  jener 
foudroyant-tbdtlichcn  Fillle,  l)ci  welchen  ein  evidemt  eitrige.s  E.xsudat  er- 
fahrungsgciniiss  nicht  selten  makroHkoj)isch  vermisst  wird. 

Wenn  ich  mich  lilnger  bei  der  Schihhirung  Sibergundi’s  aufhielt,  so 
Festschrift.  2 
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mag  das  der  Umstand  ciitsclmldigen , dass  ich  es  fur  worth  liielt,  die  Jie- 
schroibung  des  ersten  dcutschen  Autors  iiber  epidemisclie  Genickstarre  in 
Kiirze  zu  skizzircn.  Mag  Sibergundi’s  Besclireibung  auch  nicht  fiir  oin 
modernes  Lehrbuch  passen,  fiir  den  Kenner,  der  zalilreicbe  Falle  dieser 
Kranklieit  gcsehen  hat,  ist  es  nicht  im  Geringsten  zweifelhaft,  dass  die 
Epidemic  in  Dorsten,  wie  jetzt  auch  allgemein  zugegebcn  wird,  die  epide- 
mische  Cerebrospinal-Meningitis  gewesen  ist. 

Auch  der  zweite  Bericht  iiber  das  Vorkommen  der  epidemi- 
schen  Cerebrospinal-Meningitis  in  Deutschland  sfeimmt  aus  der 
Rheinprovinz  und  betriflft  die  Orte  Neuwied,  Coblenz,  Kreuz- 
nach  und  Munster  (im  Kreise  Mayen,  Regierungsbezirk  Coblenz). 

Im  „Gcneralbcricht  des  Kgl.  Rhein.  Medicinal  Collegii  iiber  das  Jahr 
1827“*)  berichtct  Dr.  Bernstein,  dass  er  in  Neuwied  und  einigen  benach- 
barten  Orten  8 Fiille  von  „epidemischer  Encepbalitis“  bei  Kindern  beobachtet 
babe,  wovon  5 starben,  und  von  Mai  bis  September  desselben  Jahres  gesellten 
sich  noch  weitere  28  hinzu,  von  welchen  indessen  nur  4 starben.  „Bei  einem 
solchen  Kranken  von  4 Jahren  trat  mit  dem  6.  Tage  Sprachlosigkeit  ein, 
welche  erst  im  Anfang  der  4.  Woehe  sich  nach  und  nach  verlor“2). 

Ebenso  bcrichtet  Dr.  Ulrich  in  Coblenz : „Im  April  1827  waren  Hirn- 
entziindungen  bei  Kindern  haufig  und  forderten  manches  Opfer.“ 

Im  Sommer  1827  wurden  ferner  von  Dr.  Prieger  in  Kreuznach  und  im 
December  1827  von  Dr.  Moll  in  Miinster  (Kreis  Mayen)  Gehirnentziindungen 
„epidemisch“  beobachtet.  „Der  Tod  erfolgte  oft  nach  12 — 14  Stunden.“ 
Dr.  Moll  berichtet,  dass  in  zwei  Fallen  die  heftig.sten  Er.scheinungen  der 
Entziindung  „ganz  pl6tzlich“,  wie  mit  einem  Schlagc  — also  ganz  charak- 
teristisch  fiir  die  epidemisclie  Meningitis  — auftraten.  Moll  beobachtete  allein 
in  der  Zeit  vom  3.  bis  13.  December  1827  vier  Fiille,  ivovon  2 todtlich  ver- 
liefen. 

Jeder  Kenner  der  epidemischen  Cerebrospinal-Meningitis  wird  bei  Durch- 
sicht  der  im  Vorhergehenden  namhaft  gemachten  iirztlichen  Berichte  mit  mir 
iibereinstimmen,  dass  es  sich  um  nichts  Anderes  als  um  epidemisclie  Meningitis 
gehandelt  liat,  wenn  auch  Section^befunde  nicht  erwiihnt  werden. 

Ausser  diesen  die  Rheinprovinz  beti-elfenden  Mittheilungen  vom  Jahre 
1827  liegt  iiber  das  Vorkommen  der  epidemischen  Meningitis  in  Deutsch- 
land nur  noch  eine  einzige  Nachricht  vor  — die  erste  in  Deutschland 
ausserhalb  der  Rheinprovinz  und  Westfalen,  — niimlich  von  Albert  iiber 
eine  zweifellose  Mcningitis-Epidemie  in  Wiesentheid  (Unterfranken  in  Baj'evn) 
im  Friilijahr  1827^). 

Auch  in  der  dritten  Serie  von  Mittheilungen  tiber  das  Vor- 
kommen der  epidemischen  Genickstarre  in  Deutschland  stammen, 
mit  einer  einzigen  Ausnahme  ^),  sammtliche  Berichte  aus  der  R h e i n- 

^)  Referent  Mcdicinalrath  Dr.  Settegast,  Coblenz  1830. 

2)  111  einer  meinc  klinischen  Erfahrungeii  zusammenfassenden  Arbeit  werde 
ich  einen  ganz  analogcn  Fall  von  epideniischer  Cerebro-spinal-Meningitis  aus 
der  Epidemie  des  Jahres  1885  mittheilen,  wo  ein  die  Meningitis  conipliciren- 
der  hamorrhagisch- eiicephalitischer  Herd  in  der  Broca’sehen  V indung  und 
der  benachbarten  motorischen  Zone  Aphasio  mit  rechtsseitiger  Hemiplegic 
verursachte. 

^)  Hufeland’s  Journ.  der  prakt.  Heilkunde  1830,  Aug.  LXXI,  S.  718. 

‘‘I  Im  Friilijahr  1834  wird  das  Vorkommen  epidemischer  Gehirnhauteut- 
ziindung  aus  Meiningen  gemeldet.  Jahn,  Versuche  fiir  die  praktische  Heil- 
kunde S.  1.  Eisenach  1835. 
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proviiiz.  Si6  bctreffen  clfis  Jcihr  1835  uiid.  dis  Orte:  UtiiiiiGn^ 
Bergheim  (Kegierungsbezirk  Kbln)  und  Miinsterraayfeld  (Regierungs- 
bezirk  Coblenz). 

Dr.  S Olid er land  in  Barmen,  Dr  Aiken  in  Bergheim  und  Dr.  Moll 
in  Miinstermayfeld  bericlitcn  iiber  eine  epidemisclie  Gehirnentzundung, 
besonders  der  Kinder,  betonen  die  Haufigkeit  dieser  Erkrankung,  wo  von 
Sonderland  allein  im  1.  Quartal  1835  niclit  weniger  als  30  Falle  beobaclitete. 

Sonde r land  scliildert  die  cliarakteristisclien  Fieber-Remissionen  und 
Intermissionen,  die  oft  ansclieinende  Besserung,  welclier  wiederura  Ver- 
sclilimmerung  folgte,  dieses  dem  Kenner  der  epidemisclien  Meningitis  so  ge- 
liiiifige  Verlialten.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  es  sicli  aucli  bier  um 
epidemisclie  Cerebrospinal-Meningitis  geliandelt  hat. 

An  der  grossen  Verbreitung  der  epidemisclien  Meningitis  in 
Frankreich  1837 — 49,  in  Italien  1839 — 45,  in  Irland  1846 — 50,  in 
Danemark  1845 — 48  hat  Dents  chi  an  d keinen  Antheil  genommen. 

Nur  zwei  kleine  Local-Epideniieen  fallen  in  diese  Zeit,  wovon 
die  eine  Frankfurt  a.  M.  (1838)  betraf,  die  andere  in  Steinheim 
im  Kreise  Hoxter  in  Westfalen  1843  sich  ereignete. 

Dr.  Zbrnigb  berichtet  iiber  20  Ffille  von  epidemischer  Encephalitis 
(unzweifelhaft  Cerebrospinal-Meningitis),  welche  sich  in  den  Monaten  Juli  bis 
September  1843  in  Steinheim  ereigneten.  Die  Erkrankten  befanden  sich 
sammtlich  im  Alter  von  4 — 14  Jahren. 

War  somit  in  den  ersten  vier  Decennien  unseres  Jabrbunderts 
die  R h e i n pr 0 V i n z und  Westfalen  fast  ausschliesslich  unter  den 
deutsclien  Landern,  wenn  aucli  mit  unbedeutenden  Local-Epidemieen 
ergriffen,  so  anderte  sicli  dieses  Verlialten  in  der  Folge  wesentlicli 
zu  Gunsten  dieser  beiden  Provinzen, 

Die  grosse  Verbreitung  der  epidemisclien  Meningitis  in  den 
Jahren  1864 — 1866  betraf  hauptsacblich  den  Norden,  Sliden  und 
Siidosten  Deutsclilands,  wahrend  die  westliclien  Provinzen  nur  selir 
geringen  Antheil  nahmen.  Die  vorhandenen  Mittheilungen  aus  der 
Rheinprovinz  in  dieseni  Zeitabschnitte  sind  folgende: 

1.  Im  Mai  und  Juni  1865  wurden  3 Falle  von  epidemischer  Meningitis 
in  der  Kliidk  Riihle’s  in  Bonn  constatirt^). 

2.  Aus  einem  Bericht  des  Geh.  Medicinalrathes  Dr.  Eulenberg  „iiber 
Meningitis  ccrebrospin.  epid.  im  Regierungsbezirke  Koln  im  2.  Halbjahr  1865“^) 
geht  Nachfolgendes  hervor.  (Mit  Unrecht  iverden  diese  Mittlieilungen  in  der 
Litcratur  fast  allgemein  als  „Epidemie  von  Koln“  aufgefuhrt;  sie  beziehen 
sich  einzig  und  allein  auf  einige  im  Regierungsbezirke  Koln  auf  dem  Lande 
beobaclitete  Falle,  wahrend  die  Stadt  Koln  ganzlich  verschont  blieb.) 

Es  werden  gemeldet:  5 Falle  im  Kreise  Bergheim  (Dr.  Nathusius), 
1 Fall  in  Euskirchen,  3 Falle  in  der  Burgermeisterei  Konigshoven 
(Dr.  .Ian sen)  und  3 Fillle  in  einer  und  derselben  Familie  in  Poulheim 
(Dr.  V a 1 1 e n d e r). 

b Provinzial-Sanitiitsbcricht  des  Kgl.  Med.  Collegiums  von  Westfalen 
fiir  1843,  Ref.  Dr.  Tourtual,  S.  47. 

b Dissertation  von  Bcllebaum.  Bonn  1866. 

b Berlin.  Klinische  Wochenschrift  1871.  Nr.  6 und  7. 
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Eine  etwas  griisseve  Ansdehnuiig  in  tier  Rlieinprovinz  gewann  die  epi- 
deinisclie  Genickstarre  im  Kreise  Rhein  bach,  in  den  Gemeinden  Holzheim, 
Kirchheim  und  Sclnveinheim,  verbreitete  sich  von  liier  aus  bis  in  die 
hoher  gelegenen  Eifelortscliaften , besonders  die  Burgermeisterei  Munster- 
eifel.  Dr.  Rein  in  Flammersheim  beobaclitcte  allein  30  Falle,  „fast  aus- 
schliesslich  im  Alter  von  20—30  Jahren,  seltener  Kinder  oder  altere  Leute“. 

Von  1866 — 1884  blieb  die  Rheinprovinz  und  Westfalen,  ab- 
geseben  von  einer  kleinen  Epideraie  in  Bonn,  fast  vollstandig 
verschont. 

Die  Mittheilungen  aus  dieser  Zeit  sind: 

1871:  1 Fall  in  Koln  (Burgerhospital).  34  Erkrankungen  mit  9 Todesfallen, 
beobachtet  in  Bonn  und  Umgebung.  (Medicinische  Klinik  von  Ruble*). 
1879:  2 Erkrankungen  im  Monat  December  in  Koln  (eigene  Beobachtung). 
1880:  1 Todesfall  in  Bochum  und  2 Todesfalle  in  Essen  (Ruhr). 

1884:  1 Todesfall  in  Dortmund. 

Das  sind  die  Mittheilungen,  welche  ich  iiber  die  epidemische 
Meningitis  in  Rheinland  und  Westfalen  bis  zum  Jahre  1885  bei 
sorgfaltiger  Litteraturdurchsicht  auffinden  konnte.  In  der  That  nur 
eine  geringe  Ausbeute.  Grosser  wird  dieselbe  im  Jahre  1885,  wo 
die  Metropole  Rheinlands  den  Reigen  eroffnet  und  zum  ersten  Male 
in  der  Rheinprovinz  zum  Schauplatz  einer  wirklichen,  d.  h.  grosseren 
„Epidemie“  wird. 

Ehe  wir  auf  diese  des  Naheren  eingehen,  ist  es  am  Platze, 
zur  Wahrung  der  Continuitat,  unsere  bisherigen  statistischen  Er- 
gebnisse  ixber  die  epidemische  Meningitis  in  Rheinland  und 
Westfalen  bis  zum  Jahre  1893  fortzusetzen. 

Die  Mittheilungen,  die  ieh  aus  dieser  Zeit  gesammelt  habe, 
sind  folgende^): 

1885:  Koln  111  E (37  T)  Ferner:  Regierimgsbezirk  Aachen  2 E,  Regierung.*?- 
bezirk  Arnsberg®)  i.  W.  59  E (31  T),  Barmen  6 T,  Bielefeld  1 T, 
Bochum  3 T,  Regieningsbezirk  Coblenz  (Kr.  Simniern,  in  mehreren 
Ortschaften)  E,  „haufig  mit  todtlichem  Ausgange“,  Deutz  2 E,  Dort- 
mund 4 T,  Diisseldorf  2 T,  Duisburg  1 T,  Ehrenfeld  1 E,  Elbcrfeld  4 T, 
Linden thal  1 E,  MiUheim  a.  Rhein  2 T,  Neuss  1 T,  Nippes  2 E, 
Viersen  2 T. 


1)  Dissei't.  von  Si  lorn  on.  Bonn  1871. 

2)  Wir  bezeichnen  im  Folgenden  mit  E die  Erkrankungen, 
mit  T die  Todesfalle.  Nicht  immer  ist  aus  den  Angaben  der 
Autoren  und  den  Localstatistiken  ersichtlicli,  ob  die  Erkran- 
kungsziffer  die  Todesfalle  in  sich  schliesst,  oder  beide  zu 
summiren  sind,  um  E zu  erhalten.  In  diese n zweifelhaften 
Fallen  haben  wir  E und  T nebeneinander  gesetzt.  Ueberall, 
wo  die  Erkrankungsziffer  die  gleichzeitig  anL^egebenen  Todes- 
falle in  sich  schliesst,  haben  wir  letztere  in  Klammern  (T)  bei- 
gefiigt.  Beispiel:  1885  Koln  111  E (37  T)  = von  111  Erkraukten  sind  37 
gestorben.  Oder  1887  Koln  4 E (4  T)  = alle  4 Erkraukten  sind  gestorben. 

*)  Der  Regierimgsbezirk  Arnsberg  war  nach  Kiiln  der  lun  stiirkstcn 
ergrilfene.  „Ein  cpidemisches  Auftreten  fand  an  3 niumlich  weit  getrennteu 
Orten  statt.“ 
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1886:  Koln  34  E (9  T);  fcriier:  Eegieningsbezii-k  Diisseldorf  3E  (4  T),  Elber- 
feld  1 E (1  T),  Barmen  und  Solingen  je  1 T,  Regierungsbezirk  Aachen 
7 T,  Bonn  2 T. 

1887:  Kb  In  4 E (4  T);  ferner:  Dortmund  3 T,  Elberfeld  3 T. 

1888:  Kb  In  26  E (5  T);  ansserdem  in  Mulheim  a.  Rhein  1 T.  Im  Regierungs- 
bezirk Minister  ivurden  1886 — 1888  (inclus.)  37  E gemeldet. 

1889:  Kbln  5 E (3  T);  Aachen  1 T,  Regierungsbezirk  Diisseldorf  21  E 
(14  T),  Elberfeld  4 T,  Mulheim  a.  Rhein  2 T,  Munster  4 T,  Viersen  1 T. 

1890:  Kbln  4E  (4  T);  Aachen  1 T,  Regierungsbezirk  Arnsberg  1 E,  Regierungs- 
bezirk Diisseldorf  20  E (6  T). 

1891:  Kbln  4 E (1  T);  Regierungsbezirk  Arnsberg  9 E (4  T),  Dortmund  1 T, 
Regierungsbezirk  Diisseldorf  11  E (4  Tj,  Elberfeld  1 T , Regierungs- 
bezirk Minden  3 E,  Miilheim  a.  Rhein  1 T,  Regierungsbezirk  Miinster 
21  E (3  T). 

1892:  Kbln  6 E (3  T);  Arnsberg  2 E,  Regierungsbezirk  Diisseldorf  4 E, 
Elberfeld  2 T,  Meiderich  1 T. 


II.  Die  Epidemie  iu  Koln  im  Jalire  1885. 

Der  Scliilderung  der  Epidemie  in  Koln  liegt  als  sicherster  Be- 
stand  (in  sammtlichen  Todesfallen  wurde  die  Obduction  vorge- 
nominen)  das  genaue,  in  ansfiihrlichen  Krankengeschichten  registrirte 
Beobachtungs-Material  des  Biirgerlios pi  tales  zu  Grunde. 

Ho  spital-Statistiken  leiden  aber  an  den  bekannten  Mangeln. 
Abgesehen  davon,  dass  sie  nur  einen  Bruchtheil  der  vorgekommenen 
Falle  reprasentiren,  ist  besonders  der  Umstand  von  Naclitheil,  dass 
an  der  Bevolkerungszabl  allgeineiner  Krankenbauser  das  K i n d e s- 
alter  weit  weniger  Antheil  nimmt,  als  dein  Verbaltniss  zur  Anzabl 
der  in  dieser  Altersklasse  Lebenden  entspricht. 

Ist  dieser  Nacbtheil  fur  das  hiesige  Burger  hospital  zwar 
nicht  so  erbeblich  wie  fur  viele  andere  Hospitaler,  da  wir  Kinder 
ohne  jede  Beschrankung  aufnebmen,  und  das  hiesige  A.  von  Oppen- 
lieiin’sche  Kinderhospital  keine  Infectionskrankheiten  aufniinmt,  so 
bleibt  doch  auch  iin  Btirgerhospitale  die  Zahl  der  aufgenommenen 
Kinder  weit  hinter  jenem  entsprechenden  Verbaltniss  zurllck,  welches 
die  iibrigen  zur  Aufnahme  gelangten  Altersklassen  zur  BevQlkerungs- 
zifFer  derselben  darbieten. 

’)  In  den  Generalberichten  iiber  das  bflfentliche  Gesundlieitswesen  iu  den 
Regierungsbezirken  Rheinlands  und  Westfaleiis  der  letzten  Jahre  (fiir  den 
Stadtbezirk  Kbln  seit  1880  wieder  eingefiihrt)  werden  in  einer  mit  „Genick- 
krampf  oder  Genickstarre . Meningitis  cerebrospinalis“  bezeichneten  Rubrik 
initimter  grosse  Zahlen  aufgefiihrt.  Es  unterliegt  aber  kaum  einem  Zveifel, 
dass  bier  seitens  der  Berichterstatter  eine  Vermisclmng  der  tuberkul  (isen 
Meningitis  mit  der  epidemischen  statt  hatte,  so  dass  ich  w'old  mit  Recht 
auf  diese  Zahlenangaben  in  meiner  obigen  Statistik  keinen  Bezug  uahm.  So 
heisst  cs  beispielsweise  im  6.  Generalbericlit  fur  den  Regierungsbezirk  Kbln 
fiir  die  Jalire  1886 — 1888  (inch):  „Die  Genickstarre  kam  in  dem  Regierungs- 
bezirke  nicht  selteii  vor,  hauptsacldich  in  dem  Stadt-  und  Landkrcise  Kbln 
und  Bonn  und  in  den  Kreisen  JJergheim,  Sieg  und  Waldbrbhl.  Der  Krank- 
heit  erlagen  nicht  weniger  als  1()0  Personen!" 
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Eine  derartige  Uebersicht,  welche  ich  vor  Jahren  zu  anderen 
statistischen  Zwecken  anstellte,  ergab,  dass  vom  20.— 60.  Jahre  die 
Anzahl  der  aus  den  verschiedenen  Altersklassen  ins  Burgerhospital 
Aufgenomraenen  zur  Bevolkerungszahl  der  betrefFenden  Altersab- 
schnitte  in  einem  fast  gleichbleibenden  Verbal tnisse  steht. 

Um  aber  einen  sicheren  Einblick  in  die  Gesammtverbreitung 
der  epidemischen  Genickstarre  ira  Jahre  1885  zu  gewinnen,  blieb, 
da  die  amtliche  Statistik  liber  diese  Krankheit  nur  eine  Mortalitats- 
statistik  ist,  nichts  Anderes  iibrig,  als  den  bis  dahin  ungewohnlichen 
Weg  der  „Sammelforschung“  einzuschlagen , den  ich  zwar 
nicht  mit  allzukiihnen  Erwartungen  betrat,  der  aber  ein  vorziigliches 
Resultat  ergab.  Ich  habe  Ende  Januar  1886  lithographirte  F rage- 
bo  gen,  welche  alles  Nothige  enthielten,  (Beginn  der  Erkrankung, 
Alter,  Geschlecht,  Wohnung,  Aiisgang  der  Krankheit  etc.)  an  sammt- 
liche  Aerzte  Kolns  geschickt,  und  kann  nicht  dankbar  genug  her- 
vorheben,  dass  diese  Fragebogen  von  samintlichen  meiner  geehrten 
Collegen  mit  den  erbetenen  pracisen  An^vorten  erwidert  warden. 

Die  folgenden  statistischen  Erhebungen  voin  Jahre  1885  konnen 
daher  einen  um  so  gi’osseren  Wei’th  in  Anspruch  nehmen,  als  diese 
Statistik  keine  „einseitige  Hospital-Statistik“  ist,  sondern  durch  die 
Mitwirkung  sammtlicher  Aerzte  Kolns  ein  getreues  Bild 
der  gesammten  Epidemic  zu  liefern  im  Stande  ist. 

Selbstverstandlich  Avurden  die  Ergebnisse  der  Sammelforschung  nocb 
coutrolirt  durch  die  Einsichtnahme  der  amtlichen  Mortalitats-Tabellen. 

Fiir  die  niir  hierbei  zu  Theil  geAvordene  Unterstiitzung  seitens  des  Di- 
rectors des  stadtischen  statistischen  Bureaus,  Herrn  Zimmerman n,  spreche 
ich  diesem  meinen  besten  Dank  aus. 

1.  Zahl  der  Erk  rank  ungen  und  Mo  r tali  tat. 


Hieriiber  giebt  die  folgende  Tabelle  Aufschluss,  in  AA'clcher  die 
Beobachtungen  im  Bll  rgerhospitale  und  die  Ergebnisse  der 
S a m m e 1 fo  r s c h u n g getrennt  aufgefilhrt  Averden. 


Sumine 

Hiervon 

Mo  rta  li  - 

der  Erkran- 

verliefen 

tiits- 

k u n g e n 

1 0 d 1 1 i c h 

P r 0 c e n t e 

1885. 

Burgerhospital 

63 

13 

20,6  o/o 

Ergebniss  der  S a m m e 1 f o r s c h u n g 

48 

24 

— 

S u m m e 

111 

37 

— 

1886. 

Burgerhospital 

25 

3 

12,0  « 'o 

Meldungen  der  Aerzte  der  Stadt’) 

9 

6 

— 

Sum  me 

34 

9 

— 

Im  Jahre  1886  fand  keine  Sammelforschung  statt,  derart,  Avie  sie  fiir 
1885  von  mir  angestellt  Avurde.  Die  in  der  llubrik  ,,Meldungen  der  Aerzte 
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Die  vorliegeiide  Tabelle  enthiilt  ein  AufFallendes  in  der  Plinsicht, 
als  den  im  Burger  hospital  (1885)  beobachteten  Fallen,  63  an 
Zahl  (init  13  Todesfallen),  als  Ergebniss  der  Sammelforschung  nur 
48  Erkrankungen  (mit  24  Todesfallen)  ausserhalb  des  Hospi- 
tal e s gegeniiberstehen. 

Man  liatte  a priori  das  Gegentheil  erwarten  ratissen,  namlicb 
eine  weit  grossere  Zahl  von  Erkrankungen  ausserhalb  des  Hospi- 
tales.  Aber  der  Grund  dieses  auffallenden  Verbal  tens  liegt  nahe 
und  zwar  darin: 

1.  die  Epidemie  herrschte,  wie  wir  Aveiterhin  noch  darlegen 
werden,  fast  ausschliesslich  in  der  armen,  auf  die  Hospital pflege 
A^'orzugsAveise  angeAviesenen  Bevolkerung. 

2.  unterliegt  es  keinem  ZAveifel,  dass  die  zur  Sammelforschung 
eingeladenen  Aerzte,  Avelche  s a m m 1 1 i c h geantAvortet  haben,  nur 
die  nach  alien  Richtungen  hin  voll  entAvickelten,  die  scliAveren 
Falle  mittheilten,  dagegen  sich  scheuten,  vielleicht  gerade  im  Inter- 
esse  der  Sicherheit  der  Statistik,  die  zahlreichen  leichten,  des- 
Avegen  aber  nicht  Aveniger  sicheren  Falle  unserer  Sammelforschung 
einzuverleiben. 

Ganz  ebenso  ergeht  es  ja  noch  immer,  um  nur  ein  Beispiel 
anzufuhren , mit  den  leichten  Formen  des  Abdominaltyphus , mit 
dem  Typhus  levior  et  levissimus.  Es  giebt  zahlreiche  Aerzte, 
Avelche  nur  die  scliAveren,  vollentAvickelten  Falle  dieser  Krankheit 
als  Typhus  gelten  lassen,  die  leichteren  aber  mit  dem  Namen 
Febris  gastrica  u.  dgl.  bezeichnen,  und  Anstand  nehmen,  dieselben 
der  atiologischen  Gruppe  Typhus,  Avohin  sie  thatsachlich  ge- 
horen,  zuzutheilen. 

Dass  unsere  Erklarung,  Avas  den  zAveiten  angefuhrten  Punkt 
anlangt,  richtig  ist,  geht  auch  aus  den  Mortalitatszahlen  hervor. 

Die  63  Falle  im  Btirgerhospitale  batten  13  Todesfalle 
(=  20.6  Mort.).  Die  48  Falle  der  Sammelforschung  extra  noso- 
comium,  lieferten  24  Todesfalle  (50  "/q  Mort.)  ein.  Da  doch  im 
Allgemeinen  die  scliAvereren  und  schwersten  Falle  haufiger  dem 
Hospitale  zugehen,  als  die  leichten,  so  hatte  man  eine  grossere  Mor- 
talitatsziffer  im  Burgerhospital  erAvarten  miissen.  Dessen  geringere 
Mortalitat  auf  die  nicht  zu  leugnenden  Vorzuge  der  Hospital- 
behandlung  zu  beziehen,  Avilre  gerade  bei  der  der  arztlichen  Kunst 
in  directer  Weise  so  Avenig  zuganglichen  epidemischen  Meningitis 
eine  Tauschung,  Zum  Mindesten  Aviirde  sich  der  grosse  Mortali- 


tlerStadt“  entlialtenen  Zahlen  setzen  sich  zu.sammen  1.  ausjcnen  Todesfallen, 
welche  sich  nach  Abzuj^  der  Todesfalle  im  Jivirgerhospital  aus  den  amtlichen 
Mortalitats-Listen  ergaben;  2.  aus  Fallen,  Avelche  ich  ausserhalb  meines 
Hospitales  bei  Gelegenhcit  Amn  Consilien  kennen  lernte,  und  aus  Fallen,  Avelche 
mir  von  Aerzten  privatim,  aber  mit  alien  ].)etails  mitgetheilt  wurden. 
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tats-Unterschied  (20  gegcn  50 ‘’/o)  auf  diese  ^^'ci8e  nicht  erklaren 
lassen. 

W ir  werden  der  ahrheit  sehr  nalie  kommen,  wenn  wir  die 
im  Biirgerliospital  beobachtete  Mortalitat  von  20,6 ®/o  der  gesaminten 
Epidemic  zu  Grunde  legen,  und  da  in  derselben  in  toto  37  Todes- 
flille  an  epidem.  Meningitis  sich  ereigneten,  so  erhalten  wir  eine 
wall rscheinl idle  ErkrankungszifFer  von  180,  oder  init  anderen 
Worten : 

auf  etwa  1000  Einwoliner  Koliis  traf  (im  Jalire  1885) 
1 E r k r a n k u n g s f a 1 1 an  e p i d e m i s c li e r Cerebrospinal- 
Meningitis  ^). 

Das  Erkrankungs  verbal tniss  von  1 pro  Mille  stempelt 
unsere  Epidemie  zu  einer  massig  ausgedelinten.  Die  Erfahrungen 
in  anderen  Stiidte-Epidemieen  weisen  zumeist  erlieblich  grossere 
Morbiditatszahlen,  bis  zu  12  "/o,  durcbschnittlicli  etwa  3—6  pro  Mille 
der  Bevolkerung  auf. 

Ebenso  ist  aucb  der  Charakter  der  Epidemie,  gemessen  an  der 
iS  t e r b 1 i c li  k e i t s z i f f e r (20  ‘^/o)  als  ein  milder  zu  bezeicbnen. 

A.  Hirscld),  dem  ivir  eine  ausgezeichnete,  durcli  umfassende 
Litteraturkenntniss  und  liistorische  Griindliclikeit  ausgezeichnete 
Abliandlung  iiber  die  epid.  Meningitis  verdanken,  hat  eine  Zu- 
sammenstellung  von  15632  Krankeitsfallen  gemacht,  wovon  5754 
todtlich  verliefen,  und  hieraus  ein  mittleres  Mortalitats-Verhaltniss 
von  37  ^/o  berechnet,  das  er  auch  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen 
im  Regierungsbezirk  Danzig  als  ein  „nahezu  zutreffendes"  bezeichnen 
zu  diirfen  glaubt. 

Unsere  20,6  ®/o  Mortalitat  stehen  somit  weit  unter  der  Durch- 
schnitts-Sterblichkeitsziffer  von  Hirsch. 

Aber  auch  dann,  wenn  man  die  aus  der  Sammelforschung  sich  ergebende 
Mortalitat  von  50  °/o  gelten  lassen  wollte , wiirden  sich  unter  Hinzurechnung 
des  Materials  des  Biirgerhospitals:  111  Erkranknngen  mit  87  Todesfallen,  also 
ein  Verhiiltniss  von  33,3  ®/o  Mortalitat  (pro  1885)  ei’geben. 

Denselben  milden  Charakter  zeigten  auch  die  kleinen  Epi de- 
mi  een  in  Kohl  im  Jalire  1886  und  1888. 

Beriicksichtigen  wir  nur  das  zur  Rechnung  besonders  geeignete 


’)  Die  Volkszilhlung  am  1.  December  1885  ergab  eine  Bevolkerung  von 
161401.  Legen  wir  die  Zahl  der  gemeldeten  Falle  von  epidemischer  Me- 
ningitis 111  zu  Grunde,  so  erhalten  wir  eine  Morbiditiit  von  0,7  pro  Mille; 
nehnien  wir  die  wahrscheinliche  Erkrankun^szahl  von  180  an,  so  erhalten 
wir  1,1  1)1-0  Mille.  Zur  Aufstellung  dieser  Morbiditatsziffer  sind  wir  berech- 
tigt,  weil  1.  durch  unsere  Sammelforschung  fast  alle  Falle  bekannt  wurdeii; 
2.  weil  unserc  Epidemie  eine  allgemeine  in  dem  Sinne  war,  als  alle  Alters- 
klassen  betrolfen  ivaren  (cs  kommenja  zuweilen  hauptsachlich  auf  das  Kindes- 
alter  beschrankte  Epidemien  vor);  ferner  weil  nirgends  griissere  Local-  (Haus- 
Ivasernen,  Anstalts-)Epidemien  sich  ereigneten. 

2)  Die  Mening.  cerebrospinalis  epidemica  Berlin  1866. 
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Material  des  Biirger  ho  spit  ales,  so  erhalteii  wir  in  den  Epide- 
mieen  vom  Jahre: 

1885:  G3  Erkrankungen  mit  13  Todesfallen  = 20,6 o 
1886:  24  „ „ 3 „ = 12,5 "o 

1888:25  „ „ 5 „ = 20,0^/o. 

Beriicksichtigen  wir  aher  auch  die  inehr  spoi’adiscli  aiiftretenden 
Falle  in  den  Jahren  1887  und  1889 — 1892  so  erhalten  wir  folgendes 
Ergebniss : 

Im  B iirgerho  spi  tale  zu  Koln  sind  in  den  Jahren  1885 — 1892 
(inclus.)  125  Falle  von  epidemischer  Cerebrospinal-Meningitis  be- 
obachtet  Avorden,  Avovon  24  letal  verliefen ; Gesammt-Mortalitat  soinit 
19,20/0. 

Dieses  Mortalitats-Verhaltniss  muss  als  ein  fiir  die  epideniische 
Meningitis  ungeAA^ohnlich  geringes  bezeichnet  Averden;  es  erklart 
sich  aber,  Aveil  im  Biirgerhospitale  auch  die  zugegangenen  leichten 
Falle  (ausgezeichnet  durch  oft  nur  geringe  Nackenstarre,  Herpes, 
kurzen  abortiAmn  Verlauf  etc.)  als  zur  epidemischen  Meningitis  ge- 
horig  richtig  erkannt  Avurden. 

2.  Alter,  G e s c h 1 e c h t und  Constitution. 

Die  folgende  Tabelle  enthalt  das  nach  Lustren  geordnete  Alter 
der  194  Falle  A"on  epidem.  Meningitis,  Avelche  in  Koln  in  den  Jahren 
1885—1892  zur  Beobachtung  resp.  Meldung  gelangten. 


Jahr 

O 

t-H 

O 

T-H 

1 

CO 

lO 

1 

16-20 

i-'T' 

oa 

1 

oa 

26—30 

IlO 

CO 

1 

CO 

36—40 

lO 

1 

rH 

46-50 

1-0 

1 

lO 

56—60 

61—65 

66-70 

iiber70  j 

Sa. 

1885 

17 

14 

10 

19 

18 

10 

6 

6 

4 

1 

1 

4 



1 



Ill 

1886 

— 

3 

3 

11 

7 

2 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

— 

— 

— 

34 

1887 

— 

2 

1 

1 

4 

1888 

2 

2 

1 

7 

9 

3 

— 

2 

26 

1889 

— 

— 

1 

1 

1 

— 

— 

1 

— 

— 



— 

1 

— 

— 

5 

1890 

1 

— 

1 

4 

1891 

1 

— 

— 

1 

1 

1 

— . 

4 

1892 

2 

— 

3 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

6 

22 

l21 

1 

17 

42 

37 

17 

i ^ 

11 

1 61  3 

1 1 

2 

5 

2 

1 

1 

lii 

Aus  der  Tabelle  ergiebt  sich  die  Bestatigung  der  bekannten 
Thatsache,  dass  die  epideniische  Meningitis  hauptsachlich  eine  Er- 
krankung  des  Kinde.s-  und  des  Bliithealters  ist. 

Pis  ist  allgemeine  Annahme,  dass  das  friihe  Kindesalter  (1 — 5 
Jahre)  Avesentlich  starker  als  die  spateren  Altersstufen , und  im 
Kindesalter  Avieder  das  Stluglingsalter  am  starksten  der  Er- 
krankungsgefahr  ausgesetzt  sei,  dass  sich  die  Disposition  somit  mit 
steigendem  Alter  successive  Amrmindere. 
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Smith  ^),  der  das  erste  Lebensjahr  gesondert  betrachtet,  fand 
in  seiner  Statistik  ilber  975  Erkrankungen,  125  im  1.  Lebensjahre, 
336  im  Alter  von  2 — 5 Jahren. 

Nach  Hirsch^)  starben  1865  in  den  Kreisen  Carthaus  und 
Behrent  (Reg.-Bez.  Danzig)  779  Personen  an  Cerebrospinal-Menin- 
gitis, Davon  standen  im  ersten  Lebensjahre  208,  im  Alter  von 
2 — 5 Jahren  337. 

In  unserer  Sammelforschnng  war  das  erste  Lebensjahr  nicht 
starker  ergriffen  als  die  folgenden  Jahre  des  Kindesalters,  und  ich 
habe  aiif  diesen  Punkt  hin  noch  personlich  die  Ansicht  der  be- 
schaftigtsten  hiesigen  Kinderarzte  eingeholt,  welche  das  Ergebniss 
der  Sammelforschung  nur  bekraftigten. 

Es  kommen,  was  diesen  Punkt  anlangt,  in  einzelnen  Epidemieen 
grosse  Unterschiede  vor,  welche  aufzudecken  erst  moglich  sein  wird, 
wenn  die  grossen  Statistiken  nicht  mehr  bloss,  wie  bisher  fast  aus- 
schliesslich,  nach  fiinfjahrigen  Altersklassen  ordnen,  sondern,  dem 
Beispiele  von  Smith  und  Hirsch  folgend,  das  erste  Lebensjahr 
gesondert  betrachten. 

Unsere  Sammelforschung  ergab : 

Im  1.  Lebensjahre  3 Eiille 

n 2.  „ 3 „ 

n ))  3 „ 

4.  4 

5 4 

Summa  17  Falle. 

Dabei  will  ich  zugeben,  dass  die  Diagnose  der  epidemischen 
Meningitis  im  ersten  Lebensjahre  ineist  eine  unsichere  ist,  und  nur 
zu  Zeiten  einer  Epidemie  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt  Averden 
kann.  Es  ist  sicher,  dass  zahlreiche  Falle  dieser  Krankheit  im 
ersten  Lebensjahre  unter  der  Kubrik  „Zahnkrampfe,  Ecclampsie, 
acuter  Hydrocephalus  etc.“  registrirt  Averden.  In  gi-osseren  Epide- 
mieen kann  schon  die  Betrachtung  der  allgemeinen  Sterblichkeits- 
ziifer  der  im  Sauglingsalter  Stehenden  einen  allgemeinen  Riick- 
schluss  auf  die  Frequenz  der  epidemischen  Meningitis  in  diesem 
Alter  liefern.  Hierzu  Avar  aber  unsere  Kdlner  Epidemie  nicht  gross 
genug. 

Die  Frage,  ob  das  Kindesalter  (1. — 15.  Jahr)  oder  das  Blttthe- 
alter  (15. — 25.  Jahre)  die  starkere  Disposition  aufweist,  muss  nach 
den  bisher  vorliegenden,  zum  Theil  sehr  grossen  Statistiken  zu 
Gunsten  der  hdheren  Disposition  des  Kindesalters  beantAvortet  Averden. 


9 Epidemie  in  NeAV-Vork  1872.  Virch.  Hirsch  Jahresbericht  1878,  S.  211. 
2)  1.  c.  S.  121. 
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Aber  es  kommen  hier  Ausnahmen  vor,  Epidemieen,  wo  zweifellos 
das  Bliithealter  starker  ergriffen  war. 

Es  Itisst  sich  leicht  begreifen.  wie  verschieden  mitunter  Alters- 
statistiken  aiisfallen  niussen,  wenn  z.  B.  in  einer  Epidemie  grossere 
Localausbrliche  der  Krankheit  in  Kasernen,  Garnisonen,  Gefang- 
nissen,  also  in  Anstalten , welche  grosstentheils  Individuen  des 
Bluthealters  beherbergen,  enthalten  sind.  Unsere  Epidemie  vom 
Jahre  1885  eignet  sich  wegen  ihrer  gleichmSssigen  nnd  allgemeinen 
Verbreitung  liber  die  Bevolkeriing  ganz  besonders  zur  Aufstellung 
einer  Altersstatistik. 

Da  nun  derartige  Statistiken  nur  dann  ein  richtiges  Bild  geben , wenn 
dabei  die  Summe  der  in  den  verglichenen  Altersperioden  Lebenden  beriick- 
sichtigt  wird,  so  babe  ich  der  Altersstatistik  liber  die  epidemische  Meningitis 
im  Jahre  1885  (nur  dieses  Jahr  der  Sammelforschung  giebt  ein  exactes  Bild) 
das  Resultat  der  Volkszahlung  vom  1.  December  1885  zu  Grunde  gelegt  nnd 
ausgerechnet,  wie  viele  von  100000  in  jedem  Alterslustrum  Lebenden  an 
epidemischer  Meningitis  erkrankt  sein  wiirden.  Icb  kann  auf  die  Mittbeilung 
dieser  Zahlen  verzichten,  denn  das  Resultat  war  aucli  bei  Zugrundelegung  der 
Bevolkerungsstatistik  kein  anderes,  als  das  in  der  vorhergehenden  Tabelle 
enthaltene. 

Es  ergiebt  sich  soniit,  class  inunserer  Koine r Epidemie 
das  Bill th e alter  (15 — 25  Jahre)  in  etwas  starkerem  Grade 
ergriffen  war,  als  das  Kindes alter.  Zum  mindesten  fand 
kein  Ueberwiegen  des  letzteren  statt. 

Wir  sehen  die  Alterscurve  vom  30.  Lebensjahr  an  steil  abfallen. 
Die  Disposition  fiir  epidemische  Meningitis  nimmt  dann  Aveitei’hin 
vom  40.  Lebensjahr  an  sehr  bedeutend  ab. 

Das  alteste  Individuum  mit  epidem.  Meningitis  war  eine 
84jahrige  Frau,  welche  nach  48stimdiger  Krankheit  nnter  den 
typischen  Symptomen  der  Meningitis  starb  und  den  charakteristischen 
Sectionsbefund  darbot. 

Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  kann  von  einer  hoheren 
Disposition  des  einen  oder  anderen  nicht  gesprochen  werden.  Die 
Statistiken  verzeichnen  fast  durchwegs  eine  grossere  Erkrankungs- 
frequenz  des  mannlichen  Geschlechts,  nur  in  einzelnen  wenigen 
Epidemieen  uberwog  das  weibliche.  Die  Unterschiede  sind  meist 
gering  und  beruhen  hOchst  wahrscheinlich  mehr  auf  ausseren  Eac- 
toren,  als  im  Geschlechtsunterschiede  selbst. 

Von  unseren  194  Fallen  (1885 — 1892)  gehorten  114  clem  mann- 
lichen, 80  dem  weiblichen  Geschlecht  an. 

Die  Bevolkerungsstatistik  Kolns  (Volkszahlung  vom  1.  De- 
cember 1890)  ergiebt  in  den  fiir  die  epidemische  Meningitis  in 
Betracht  kommenden  Altersklassen  keinen  nennenswerthen  Zablen- 
unterschiecl  der  beiden  Geschlechter. 
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Was  endlich  den  Einfluss  der  „ C o n s t i t u t i on  “ , d.  i.  ilir 
Verlialtniss  zur  Erkrankungsgefalir  anlangt,  so  lasst  sich  diese  Frage 
selbstverstiindlich  nicht  statistisch  behandeln.  Die  Erfohrungen, 
welche  icb  in  der  Kolner  Epidemic  und  in  friiheren  gemacht  babe, 
zwingen  inicb  zii  deni  Satze,  dass  „zarte  Constitutionen",  krank- 
liche,  schwachliclie,  schlecht  genabrte  Individuen  deswegen  niclit 
die  geringste  Pradisposition  fiir  epidemische  Meningitis  vor  den 
kraftig  Constituirten  und  gut  Gcnahrten  voraus  baben. 

Ich  untersclireibe  den  von  Chauffard,  de  Renzi,  Up  ham, 
Gaskoin,  A.  Hirsch^)  aufgestellten  Satz,  „dass  vorzugsweise 
bllihende,  ki’aftige  oder  dock  gesunde  Individuen  der  Krankheit 
unterworfen  waren“.  Man  wende  nicht  ein,  dass  die  epidemische 
Meningitis  in  Kbln,  wie  allerwarts,  eine  Krankheit  hauptsachlich 
der  armeren,  minder  gut  situirten  Bevolkerungsklasse  war.  Was 
hierbei  den  Ausschlag  giebt,  ist  nicht  die  Constitution,  die  minder 
gute  Ernahrungsweise  und  der  oft  schwere  Kampf  urns  Dasein,  als 
vielniehr  jene  Summe  von  Factoren,  die  wir  unter  der  Bezeichnung 
„Ungunst  der  sanitaren  Wohnungsverhaltnisse“  zusamraenfassen 
konnen.  Audi  die  Prognose,  der  Ausgang  der  Krankheit,  ist  nicht 
oder  nur  in  untergeordnetem  Grade  von  der  Constitution  abhangig, 
sondern  vielmehr  von  der  Intensitat  des  brtlichen  pathologisch-ana- 
tomischen  Vorganges,  von  der  Menge  des  aufgenommenen  Giftes 
und  der  Vermehrungsintensitat  desselben  innerhalb  der  iveichen 
Gehirnhaute,  also  von  Factoren,  auf  welche  meines  Erachtens  das, 
was  wir  gemeinhin  unter  Constitution  verstehen,  keinen  Einfluss 
hat.  Uamit  will  ich  die  individuellen  Unterschiede,  was  die  Wirk- 
samkeit  der  Alexine,  den  Kampf  der  Zellen  gegen  die  Meningitis- 
Bakterien,  die  Phagocytose  anlangt,  nicht  unterschatzen , allein  es 
decken  sich  diese  Begriffe  eben  nicht  mit  dem,  was  wir  Constitution 
nach  ausseren  Kriterien  nennen.  Nur  allzu  oft  trafen  wir  robuste 
junge  Individuen  nach  kurzer  oder  langerer  Erkrankungsdauer  auf 
dem  Leichentische  an,  wahrend  Schwadiliche  und  Schlechtgenahrte 
die  Krankheit  liberstanden. 

Zur  Stiitze  des  Gesagten  verweise  ich  nur  auf  die  franzosischen 
Militar-Epidemieen  im  4.  Decennium  unseres  Jahrhunderts,  wo  die 
Mortalitat  unter  den  j ungen  und  kraftigen  Soldaten  nicht  selten 
70 — 75  ®/'o  erreichte.  Ich  erwahne  hier  noch , dass  unter  den 
124  Fallen  von  epidemischer  Meningitis,  welche  ich  in  den  Jahren 
1885 — 92  im  Biirgerhospitale  beobachtete,  kein  einziger  Phthisiker 
sich  befand , kein  rhachitisches  oder  scrofuloses  Kind , kein  mit 
irgend  einer  chronischen  Krankheit  behaftetes  Individuum  (Syphilis 


>)  1.  c.  S.  123. 
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ausgenommen).  Alle  Erkrankten  waren,  wie  die  klinische  Unter- 
suchung  resp.  die  Obdiictionen  ergaben,  durchaus  gesunde  Menschen. 

Indessen  will  ich  nicht  leugnen,  dass  ceteris  paribus,  d.  h.  alle 
iibrigen  Verbaltnisse  gleicbgesetzt,  und  daraiif  lege  ich  das  Haupt- 
gewiclit,  ein  kraf tiger  Organismus  mehr  Aussiclit  auf  Genesung 
hat,  als  ein  zarter  Organismus,  wie  das  Sauglingsalter , oder  ein 
decrepider,  wie  das  Greisenalter.  So  erklart  sich  die  auch 
aus  unserer  Statistik  hervorgehende  Thatsaclie  einer  betrachtlich 
hoheren  Mortalitat  im  Sauglings-  und  im  Greisenalter. 

3.  Zeitliche  und  ortliche  Verbaltnisse. 

Die  epidemische  Meningitis  theilt  mit  zahlreichen  anderen  In- 
tectionskrankheiten  die  Pradilection  gewisser  Jahreszeiten. 

A.  H i r s c h spricht,  auf  seine  umfassenden,  mit  bewunderungs- 
werthem  Fleiss  ausgefiihrten  statistischen  Untersuchungen  gesttitzt, 
den  Satz  aus^:  „Fast  alle  Epidemieen,  die  an  den  verschiedensten 
Punkten  der  Erdoberflache  beobachtet  worden  sind,  haben  im 
Winter  und  Friililing  geherrscht  oder  dock  in  diesen  Jahreszeiten 
ihre  Akme  erreicht“  ^). 

Diesem  Gesetze  folgen  auch  unsere  Epidemieen  vom  Jahre 
1885/86  und  1888. 

Die  Epidemic  vom  Jahre  1885  hat  vereinzelte  Vorlaufer  im  Januar 
und  Februar,  erhebt  sich  dann  steil  im  Marz,  erreicht  ihr  Maximum 
im  April,  halt  sich  durch  Mai  und  Juni  fast  auf  gleicher  Hohe, 
um  im  Juli  bei  Eintritt  der  heissen  Jahreszeit  rapide  abzusinken; 
doch  schleppt  sich  die  Epidemic  in  Einzelerkrankungen  durch  Juli  und 
August  bin,  erreicht  sogar  im  September  eine  kurz  vortibergehende 
geringe  Akme  und  zieht  sich  in  einzelnen  Fallen  den  Winter  hin- 
durch  fort.  Die  Epidemic  vom  Jahre  1886  ist  die  unmittelbare 
Fortsetzung  der  des  vorhergehenden  Jahres.  Sie  erreicht  ihre  Akme 
bereits  im  Februar  , um  in  den  folgenden  Monaten  allmahlich  ab- 
zuklingen. 

Die  kleine  Epidemic  im  Jahre  1888  bricht  ohne  alle  Vorlaufer 
acut  im  Milrz  aus,  sinkt  ebenso  schnell  ab,  als  sie  anstieg,  schleppt 
sich  aber  doch  in  Einzelerkrankungen  das  ganze  tibrige  Jahr  hin- 
durch  fort,  um  im  Winter  noch  eine  geringe  Steigerung  zu  er- 
fahren. 

Dagegen  vertheilen  sich  die  sparlichen  sporadisch  auftretenden 
Falle  in  den  Jahren  1889 — 1892  ohne  Regel  auf  die  verschiedenen 
Jahreszeiten,  ohne  P>evorzugung  von  Fruhling  und  Winter. 

’)  Histor.-gcograph.  Pathologic,  2.  Auflage,  Pel.  Ill,  S.  397. 

Vgl.  insbesonclerc  die  Arbeit  voii  A.  Ijlci-ssler  iiber  1500  Fillle. 
Schmidt’s  Jahrb.  1880. 
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Vielleicht  kann  man  dies  so  deuten,  dass  die  sporadisch  da 
iind  dort  einmal  aucli  in  der  lieissen  trockenen  Jahreszeit  zur  Ent- 
wicklung  kommenden  Keime,  eben  durcli  den  Einfluss  der  Jahres- 
zeit nicht  zu  der  fiir  eine  Epidemie  notliwendigen  Massenvermehrung 
gelangen  konnten. 

Als  Belege  fur  das  hinsichtlich  der  Jalireszeiten  Gesagte  dienen 
die  nachfolgende  Tabelle  und  die  Curve. 

Was  die  Curve  anlangt,  so  stellen  die  schwarzen  Stabe  die  Zald  der 
im  Biirgerliospital  beobachteteii  Falle,  die  schraffirten  Ordinaten  die 
ausserlialb  des  Hospitals  in  der  Stadt  zur  Meldung  gelangten  Falle  von 
epidemischer  Meningitis  dar.  Beide  Stabe,  die  schwarzen  und  die  schraffirten, 
summiren  sicli,  und  ihre  Gresammthbhe  giebt  die  in  den  betretfenden  Monaten 
beobachtete  Zahl  von  Meningitisfallen. 

Die  Betrachtung  der  Curve  vom  Jahre  der  Sammelforschung  (1885)  zeigt, 
dass  das  Material  des  Burgerhosjiitals  fiir  sich  ein  vollstandig  richtiges  Bild 
des  Verlaufes  der  Epidemie  in  quantitative!'  Hinsicht  darbietet.  Die  Curve 
des  Biirgerliospitals  und  die  Stadtcurve  decken  sich  aufeinandergelegt  voll- 
standig. 


Jamiar 

Februar 

Miirz  . 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

Septemb. 

October 

Novenib. 

Decemb. 

Summe 

1885 

1 

3 

15 

27 

22 

21 

4 

4 

8 

2 

1 

3 

111 

1886 

5 

9 

7 

5 

3 

3 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

34 

1887 

— 

— 

2 

2 

— 

— 

— 

. - 

— 

— 

— 

— 

4 

1888 

— 

— 

7 

1 

2 

3 

1 

1 

1 

2 

4 

4 

26 

1889 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

2 



— 

— 

— 

1 

5 

1890 

1 

— 

— 

— 

1 

1 

1 



— 

— 

— 

— 

4 

1891 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

■ 

— 

— 

— 

3 

4 

1892 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

2 

— 

— 

6 

Summe 

8 

12 

31 

37 

28 

29 

10 

5 

11 

7 

5 

11 

194 

Der  clurch  die  tlbereinstimmenden  Beobaclitungen  aller  Zeiten 
und  Lander  erhartete  Einfluss  der  Jalireszeiten  auf  die  Entstehung 
von  Meningitis-Epidemieen  kann  nicht  wohl  anders  gedeutet  werden, 
als  dass  hierbei  die  von  der  Jahreszeit  abhangigen  atmospharisch- 
tellurischen  Verhaltnisse  eine  wesentliche  Rolle  spielen. 

Geht  man  aber  daran,  diese  Verhaltnisse  zu  zergliedern  und  dann 
auch  combinirt  zu  betrachten,  die  Lufttemperatur , die  Witterungs- 
verhaltnisse , die  atmospharische  Feuchtigkeit , den  Luftdruck,  die 
Regenmenge,  Bodenfeuchtigkeit  und  den  Grundwasserstand , so 
kommt  man  bald  zur  Ueberzeugung,  dass  das  Verbal  ten  aller  dieser 
Factoren,  wir  mogen  sie  einzeln  oder  combinirt  betrachten,  in  den 
Meningitis-Zeiten  kein  anderes  war,  als  in  zahlreichen  Meningitis- 
freien  Jahrgiingen.  Dieses  zugeben  heisst  aber  noch  lange  nicht 
den  zweifellos  feststehenden  Einfluss  der  genannten  Factoren  leugnen. 
Wir  erkennen  daraus,  dass  eben  eine  Grosse,  der  noch  unbekannte 
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specifische  Mikrobe 
der  Meningitis  die 
ILau^Jtvolle  spielt, 
dass  aber  dessen 
Lebensausserungen 
(ectogene  Vermeh- 
rung  etc.)  von  jewei- 
ligen  atinospharisch- 
tellurischen  Ver- 
haltnissen  abhangig 
sind.  Man  darf  fer- 
ner  nicht  vergessen, 
dass  die  Tliatsachen, 
welche  uns  Tliernio- 
meter  und  Baro- 
meter, Hygro-,  Oin- 
bro  - und  Anemo- 
meter , Grundwas- 
sermessiingen  und 
Bestimmungen  der 
Bodentemperatur 
lebren,  noch  nicht 
die  Gesammtsumme 
aller  fur  die  Eut- 
stehung  von  Epide- 
mieen  bedeutungs- 
vollen  klimatisclien 
Factoren  darstellen. 

Ich  legte  mir  be- 
sonders  die  Frage 
vor , ob  die  Tliat- 
sache,  dass  die  bis 
zum  Jahre  1885  Me- 
ningitis -immune 
StadtKoln  imFriih- 
ling  dieses  Jahres 
zum  ersten  Male 
von  einer  nicht  un- 
betraclitliclien  Epi- 
demic heimgesucht 
wurde,  irgend  cine 
Stutze  in  den  me- 
teorologischen  Ver- 
haltnissenfinde.  Wie 
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von  vorneherein  zu  erwarten  war,  hat  die  darauf  liinzielende  Durch- 
sicht  der  von  unserem  ausgezeichneten  Meteorologen  und  Astro- 
noinen  Dr.  Hermann  Klein  veroffentlichten*)  Mittheilungen  (Luft- 
druck,  Luftwarme,  Luftfeuchtigkeit,  Regenmenge,  Windrichtung, 
Rhein-  und  Grundwasserstande  betreffend)  ergeben,  dass  das  Jahr 
1885  nach  alien  diesen  Richtungen  hin  ein  ordintlres  war  und 
keine  nennenswerthe  Abweichung  von  der  „klimatischen  Constante“ 
darbot. 

Das  eingehende  Studiuin  der  Art  und  Weise,  wie  sich  eine 
epidemische  Krankheit  iiber  einen  kleinen  Ort  oder  eine  grosse 
Stadt  Oder  iiber  ein  ganzes  Land  verbreitet,  hat  zu  alien  Zeiten 
jenen  Schatz  von  Erfahrungen  an  die  Hand  gegeben,  aus  welchem 
die  wichtigsten  Riickschliisse  auf  das  Wesen  und  den  Charakter 
der  betrelfenden  Infectionskrankheit  gezogen  wurden. 

Diesem  hohen  Range  der  epidemiologischen  Thatsachen 
hat  auch  die  bakteriologische  Forschung,  der  Avir  den  NachAveis 
specifischer  Mikroorganismen  als  Erreger  der  Infectionskrankheiten 
verdanken,  nicht  nur  keinen  Abbruch,  sondern  nur  Forderung 
gebracht,  und  diese  Forderung  wird  in  der  Zukunft  noch  eine  ent- 
scheidende  wei'den,  Avenn  es  der  riistig  voranschreitenden  Bakterio- 
logie,  der  es  gelungen  ist,  die  pathogenen  Bakterien  im  erkrankten 
Korper  nachzuAveisen  und  ihre  Lebenseigenschaften  auf  ktlnstlichen 
Nahrboden  zu  studiren,  auch  noch  gelingen  Avird,  dieselben  in  der 
AussenAvelt,  auf  ihren  ektanthropen  Schleichwegen,  im  Grund-  und 
TrinkAvasser,  in  Flusslaufen,  im  Boden,  in  der  Luft  etc.  aufzuhnden 
und  ihr  biologisches  Verhalten  auf  den  verschiedenen  ausseren 
Nahrboden  darzulegen. 

Die  Erfahrungsthatsachen , Avelche  uns  die  Epidemiologic  iiber 
die  Art  und  Weise  der  Verbreitung  und  den  Ansteckungsmodus 
epidemischer  Krankheiten  an  die  Hand  giebt,  sind  nun  leider  durch- 
aus  nicht  eindeutig ; einzelne  Beobachtungen  A\ddersprechen  einander, 
andere  lassen  sich  nur  gezwungen  in  einheitlichem  Sinne  erklaren, 
und  Avenn  wir  die  Erfahrungen  der  Bakteriologie  zu  Hilfe  rufen, 
so  emphnden  wir  erst  recht  die  oft  mangelnde  Uebereinstimmung 
zAvischen  dieser  und  den  epidemiologischen  Ergebnissen. 

So  kann  es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  dass  trotz  des  enormen 
Materiales,  das  iiber  einzelne  epidemische  Krankheiten,  z.  B.  die 
Cholera  angehiluft  ist,  der  Streit  der  Meinungen,  ob  die  betreffcnde 
Krankheit  contagids  ist  oder  nicht,  mit  noch  kaum  verminderter 
Starke  andauert. 


b Festschrift  fiir  die  61.  Naturforscher-Versammhmg  in  Koln  im  Jahre 
1888  8.  81—114. 
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Wir  konnen  die  epidemischen  Krankheiten  im  Allgeraeinen 
eintheilen : 

1.  in  rein  en  do  gene  („contagiose“).  Das  sijecilische  Gift  hat 
seinen  Nabrboden,  wo  es  wachst  und  sich  vermehrt,  ausschliess- 
1 i c h im  menschlichen  Korper.  Aus  diesem  wird  es  vollkommen 
wirkungs-  d.  h.  ansteckungsfahig  nach  aussen  abgegeben.  Ausser- 
halb  des  menschlichen  Korpers  findet  das  Gift  nicht  oder  nur  unter 
extrem  seltenen  Umstilnden,  eventuell  z.  B.  auf  kilnstlichen  Nahr- 
boden,  die  Bedingungen  zur  Vermehrung  resp.  Sporenbildung 
(streng  parasitise  he  Bakterien).  Dabei  ist  Folgendes  zu  unter- 
scheiden : 

a)  Der  Krankheitserreger  ist  nur  allein  durch  directes  Con- 
tagium  (contingere  = beriihren)  durch  Inoculation  iibertragbar,  von 
Person  zu  Person,  oder  durch  Instrumente  etc.,  aber  nicht  durch 
die  Luft  (Contagium  im  strengsten  Sinne  des  Wortes).  Hierher 
gehoren:  Syphilis,  virulente  Blenorrhoen,  Vaccine,  Puerpei’alfieber. 

b)  Der  aus  dem  Korper  des  Erkrankten  stammende  Krankheits- 
erreger kann  ausserhalb  desselben  langere  Zeit  bestehen,  ohne  sich 
jedoch  zu  vermehren.  Die  Uebertragung  erfolgt  auf  verschiedenem 
Wege,  insbesondere  auch  durch  die  Luft.  Dabei  konnen  diese 
rein  endogenen  Bakterien  entweder  nur  eine  kurze  Lebensdauer 
ausserhalb  des  menschlichen  Korpers  haben,  so  dass  zeitlich  nur 
die  nachste  Umgebung  des  Kranken  in  Gefahr  kommt  angesteckt 
zu  werden,  oder  das  Bakterium  hat  eine  grossere  Lebensfahigkeit 
und  Widerstandsfahigkeit  an  sich  oder  vielleicht  selbst  (z.  B.  Tu- 
berkel-Bacillus?)  durch  Bildung  von  Dauersporen.  Hierher  gehoren : 
Pocken,  Tuberkulose,  Diphtherie,  Scharlach,  Masern,  Rotz. 

2.  in  rein  ektogene  Infectionskrankheiten  („miasmatische“). 
Hier  hat  der  specifische  Krankheitserreger  seinen  Sitz  ausserhalb 
des  menschlichen  Korpers  (im  oder  auf  dem  Boden).  Gelangt  er 
von  hier  aus  in  den  menschlichen  Korper,  so  vermehrt  er  sich 
daselbst,  der  Kranke  aber  giebt  den  in  seinem  Korper  reproducirten 
Organismus  entweder  iiberhaupt  nicht,  oder  nur  in  vollstandig  un- 
wirksamem,  abgestorbenem  Zustande  nach  aussen  ab. 

K tinstlich  aber  kann  der  im  Blute  kreisende  Krankheits- 
erreger dem  erkrankten  Korper  entzogen  und  mit  Erfolg  einem 
Gesunden  eingeimpft,  vielleicht  auch  noch  auf  geeigneten  Nahrboden 
cultivirt  werden.  Die  Krankheit  ist  weder  ansteckend,  noch  auch 
ist  der  specifische  Mikroorganismus  von  seinem  Standorte  aus  durch 
Personen  oder  Effecten  verschleppbar,  wahrscheinlich  weil  der  be- 
treffende  Organismus  schnell  abstirbt,  sobald  er  seinen  exogenen 
Kiihrboden  verlassen  hat.  Das  einzige  Beispiel  dieser  rein  mias- 
matischen  Krankheiten  bildet  die  Malaria,  bekanntermaassen  keine 
bakterielle,  sondern  eine  protozoische  Krankheitsform. 

Festschrift.  3 
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3.  Die  dritto  Griippe  uinfasst  die  endo-ektogenen  oder  amplii- 
geneiij  die  sog.  j^contagios-uiiasiTiatischen^  Kranklieiten.  Sie  bilden 
vorziigsweise  die  Arena,  auf  Avelcher  der  Streit  entgegengesetzter 
Meinungen  sicli  abspielt. 

Es  sind  zum  raindesten  zweierlei  Moglichkeiten  gegeben: 

a.  Der  im  Korper  des  Erkrankten  reproducirte  Kraiikheit.s- 
keim  gelangt  aus  diesem  in  vollkoinmen  entwickeltem , direct  an- 
steckungsfohigem  Zustande  nach  ^ussen.  Der  nach  aussen  gelangte 
Keim  vermelirt  sicli  aber  auch  ausserhalb  desselben  (saprophytisches 
Stadium),  giinstige  Nahrboden  vorausgesetzt,-  eventuell  kann  er 
daselbst  Dauerformen  (Sporen)  entvvickeln. 

Die  Kranklieit  ist  direct  ansteckend,  contagios,  der  Krankheits- 
trager  ist  aber  auch  im  Stande,  den  Ort,  an  dem  er  verweilt,  zu 
inhciren,  d.  h.  zu  einem  kiirzer  oder  liinger  dauernden  Krankheits- 
lieerd  zu  machen. 

Hierher  gehort  ohne  Zweifel  der  Milzbrand,  der  Abdominal- 
typhus  und  die  Cholera. 

Meinen  Erfahrungen  uber  die  Verbreitung  von  Scharlach, 
Masern  und  Diphtheric  im  Kleinen  und  Grossen  zufolge  kann  ich 
mich  nicht  ganz  von  der  Vermuthung  losreissen,  dass  auch  diese 
zur  Gruppe  der  endo-exogenen  Infectionskrankheiten  gehoren. 

Wenn  ich  auch  den  Typhus  abdominalis  hier  angefiilirt,  also  zu  den 
direct  ansteckendeu , „contagiosen“  Krankheiteu  gerechnet  habe,  so  hebe  ich 
nur  das  eine  hervor,  dass  die  directe  Ansteckung  sicher  eine  ausserordent- 
liche  Seltenheit  ist,  weil  die  den  Krankheitskeiin  enthaltenden  Dejectionen 
Typhuskranker  mit  der  Umgebung  des  Kranken  nur  hochst  selten  in  directe, 
inficirende  Verbindung  kommen.  Die  enorme  Mehrzahl  der  Typhuskranken  ist 
durch  die  im  Boden  (im  weitesten  Sinne  des  Wortes)  A^egetativ  A^ermehrten  oder 
Adelleicht  dortselbst  durch  Sporen  vertretenen  Typhusbakterien  inficirt  A\mrden, 
und  insbesondere  Typhusepidemieen  v^erden  stets  auf  diese  Weise  herAmrgerufen. 
Das  saprophytische  Stadium  der  Typhusbacillen  aber  ist,  AA^ie  die  klassischen 
Untersuchungen  von  Buhl  und  Pettenkofer  iiber  Coincidenz  zAAUSchen 
Typhus  und  G-rundAvasser  in  Miinchen  lehrten,  von  zeitlichen  und  ortlichen 
Bedingungen  zAveifellos  abhangig. 

b)  Die  im  Korper  des  Inficirten  vorhandenen,  das  Krankheits- 
Avesen  darstellenden  specifischen  Bakterien  gelangen  aus  diesem  in 
einem  Zustande  nach  aussen,  in  dem  sie  zur  unmittelbaren  Infection, 
zur  directen  Ansteckung  nicht  geeignet  sind.  Die  nach  aussen  ge- 
langten  Keime  entwickeln  sich  in  der  AusseiiAvelt  (Boden  etc.) 
unter  unbekannten,  aber  von  ortlichen  und  zeitlichen  Verhaltnissen 
abhangigen  Bedingungen  zu  jenen  Formen,  die  nunmehr  in  den 
menschlichen  Korper  aufgenommen,  die  specifische  Erkrankung 
herbeifuhren. 

llierher  rechnen  viele  die  Cholera  asiatica,  manche  auch  noch 
den  Ty})hus  abdominalis. 
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Zu  welchen  der  vorbenannten  Gruppeii  gehort  nun.  die  epide- 
niische  Cerebrospinal  - Meningitis  ? Sind  wir  iin  Stande,  sie  init 
Sicherheit  einer  derselben  anzureihen? 

Ehe  wir  auf  diese  Frage  eingehen,  nidge  die  Art  und  Weise 
der  Verbreitung  der  epidemisclien  Meningitis  in  Kdln  geschildert 
werden. 

Um  diese  kennen  zu  lernen,  wurden  sammtliche  111  Falle  vom 
Jahre  der  Sammelforschung  1885  und  das  Gesammtinaterial  von 
194  Fallen  von  den  Jahren  1885 — 1892  auf  grdsseren  Stadtplanen 
nach  dem  Datum  der  Erkrankung,  nacli  Strasse  und  Hausnummer 
eingetragen. 

Bei  der  Verwerthung  jeder  derartigen  Statistik  durfen  wir 
niclit  vergessen,  was  zwar  selbstverstandlicli  ist,  aber  dock  nock 
kervorgekoben  werden  inag,,dass  mit  der  Bezeicknung  des  Wokn- 
ortes  des  Kranken  keineswegs  der  Ort  bezeicknet  ist,  wo  der  be- 
treffende  Kranke  das  Gift  der  epidemisclien  Meningitis  in  sick 
aufgenommen  kat.  Gerade  die  am  kaufigsten  von  der  Krankkeit 
befallene  armere  Bevolkerungsklasse , die  Tagelokner,  Fabrik- 
arbeiter  etc.,  bringen  den  ganzen  oder  den  grossten  Theil  des 
Tages  ausserhalb  ikrer  Woknungen,  auf  den  Arbeitsplatzen  und  oft 
nur  allein  die  Nackte  in  ikren  Woknungen,  die  sckulpflicktigen 
Kinder  einen  grossen  Tkeil  des  Tages  in  den  Sckulen  und  auf  den 
Strassen  zu. 

Die  Woknungsstatistik  lekrt  also  nur  den  Ort  kennen,  wo 
Meningitiskranke  langere  oder  kiirzere  Zeit  sick  aufgekalten  kaben. 
Aber  auch  diese  Kenntniss  ist  fur  die  Beurtheilung  gewisser  epide- 
miologischer  Verkaltnisse  immerkin  beacktenswertk. 

Die  111  Falle  vom  Jakre  1885  und  die  194  in  den  Jakren 
1885 — 1892  in  Koln  vorgekommenen  Erkrankungen  an  epidemiscker 
Cerekrospinal- Meningitis  vertkeilen  sick  auf  folgende  Strassen 
und  Hauser^). 


Der  Beginn  der  Krankheit  ist  fast  stets  mit  vollkommeuer  Sicher- 
heit festzustellen,  denn  nahezu  ausnahmslos  beginnt  die  epidemische  Cere- 
brospinal-Meningitis ohne  alle  Prodromi  plotzlich  unter  stilrmischen  Erschei- 
nungen  (Schuttelrrost , enorme  Kopfschmerzen)  „tout  k coup  au  milieu  de  la 
santd  la  plus  parfaite“,  und  die  Kranken  konnen  nicht  bloss  den  Tag, 
sondern  haufig  auch  die  Stunde  der  Erkrankung  bestimmt  angeben.  Auch  die 
Incubationszeit  ist  sichcr  eine  sehr  kurze. 

Von  der  Mittheilung  der  StadtpUine  musste  Abstand  genommeu  werden. 
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Es  erkrankten : 


1885 

Sa. 

1885-ia92 

Sa. 

Je  1 Fall 

in  63  Strassen 

63 

in  82  Strassen 

82 

„ 2 Falle 

» 13  „ 

26 

„ 23 

46 

» 3 „ 

» 3 „ 

9 

„ 7 

33 

21 

!>  4 n 

!i  1 n 

4 

« 3 

» 

12 

» h „ 

J)  )) 

— 

« 2 

33 

10 

n 8 „ 

» 1 I) 

8 

33 

— 

» 3 n 

Oline  Wohnungs- 

— 

« 1 

33 

9 

an  gal)  e 

19 

33 

33 

149 

Summe  | 

81  1 

111  1 

118 

1 

194 

Die  epidemische  Cerebrospinal -Meningitis  kam  im  Jahre  1885 
in  81  Strassen  vor.  Von  den  436  Strassen  Kolns  wies  somit  der 
fiinfte  Theil  eine  oder  mehrere  Erkrankungen  auf. 

Insgesammt  kamen  in  dem  Zeitraum  von  1885—1892  (bei  194 
Fallen)  in  118  Strassen  Erkrankungen  an  Genickstarre  vor. 

Die  H a u s - Statistik,  die  Jahre  1885 — 1892  unifassend®),  ergab 
folgendes  Resultat: 

Von  180^)  Fallen  ereigneten  sich 

je  1 Fall  in  150  Hausern  150 

„ 2 Falle  „ 7 „ 14 

„ 3 „ „ 1 Hause  3 

4 1 “I  4 

Q 1 Q 

Sa7  180 

Die  vorliegende  Localstatistik  giebt  fiir  sich  schon  beachtens- 
werthe  Ergebnisse,  sie  erhalt  aber  erst  ihre  voile  epidemiologische 
Bedeutung,  wenn  wir  ausserdem  noch  zusehen,  in  welcher  Weise 
sich  die  ergrifFenen  Strassen  und  Hauser  iiber  die  Stadt  vertheilen, 
wenn  wir  untersuchen,  ob  die  von  der  Epidemic  befallenen  Orte 
sich  gleichmassig  und  regellos  vertheilen , oder  ob  ein  Stadttheil 
existirt,  der  den  localen  Schwerpunkt  der  Epidemic  bildet. 

In  einem  Vortrage,  welchen  ich  am  18.  Mai  1885  im  arztlichen 
Vereine  zu  Koln  hielt,  habe  ich,  damals  iiber  29  im  Biirgerhospitale 

0 1 Fall,  einen  Matrosen  auf  einem  Rheindamjjfer  betreffend. 

9 Falle  vom  Polizeigefangniss  („Depot“)  aus  eingeliefert,  meist  Laiid- 
streicher,  Obdachlose  oder  krank  iiiid  bilflos  'Aufgefnndeiie , 4 Falle  olme 
sichere  Wohnungsangabe,  1 Fall  der  oben  erwiilinte  Matrose. 

Auf  eine  gesonderte  Jletrachtung  des  Jahres  der  Sammelforschung 
1885  konnte  bier  verzicht  geleistet  werden. 

Von  den  194  Fallen  kommen  die  oben  in  der  Anmerkung  angcfuhrten 
14  Falle,  weil  Wohnung  unbekannt,  in  Abzug. 

Hanfspinnereifabrik  von  Felten  & Guuleaume,  Karthauserwall  36. 

®)  Biirgerhospital. 
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beobachtete  Falle  verfiigend,  den  Satz  ausgesprochen^):  „WolIte  man 
es  sich  zur  Aufgabe  machen,  auf  einem  Stadtplane  Kblns  29  Punkte 
nioglichst  gleiclimassig  auf  sammtliche  Stadttheile  vertheilt  einzu- 
tragen,  so  konnte  man  diese  Aufgabe  nicht  besser  losen,  als  wenn 
man  bierzu  die  Wolinorte  dei’  29  Meningitiski-anken  benutzte." 

Dieser  Satz  hat  auch  heute  noch,  nachdem  ich  die  gesammte 
Epidemie  auf  Grund  der  Sammelforschung  und  sorgfaltiger  karto- 
graphischer  Aufzeichnungen  iiberblicke,  seine  Giltigkeit,  wir  mogen 
das  Jahr  der  Sammelforschung  1885  gesondert  betrachten  oder  die 
Oesammtzahl  der  194  Falle  (1885 — 1892)  nach  dieser  Richtung  hin 
priifen,  Ein  Blick  auf  die  beiden  Stadtplane,  auf  welchen  sammt- 
liche Erkrankungen  nach  Strassen  und  Hausnummern  aufgetragen 
sind,  lehrt,  dass  die  Verbreitung  der  epidemischen 
Meningitis  tlber  die  Stadt  Koln  eine  ausserordentlicli 
gleichmassige  wax*.  Indessen  lasst  sich  nicht  leugnen,  dass  der 
dui’ch  viele  kleine  und  enge  Gassen  und  dux'ch  dichte  Bevolkerung 
ausgezeichnete  sudostliche  Stadttheil,  die  Gegend  zwischen  Severin- 
sti'asse  und  dem  Rhein,  ferner  zwischen  Heumai’kt  und  dem  Rhein, 
sowie  die  engen  Strassen,  welche  westlich  von  der  Sevei'insti’asse 
gelegen,  an  diese  angrenzen,  ein  etwas  grbsseres  Contingent  von. 
Ei’ki’ankungen  stellen  als  die  ubidge  Altstadt.  Dagegen  zeigt  die 
durch  breite  Stx’assen,  luftiges  Wohnen  und  geringere  Bevolkerungs- 
zahl  ausgezeichnete  Neustadt,  besonders  die  Ringstrasse,  die  Wohn- 
statte  der  Wohlhabenden,  eine  ei'heblich  geringere  Anzahl  von  Er- 
ki’ankungen. 

Diesen  in  alien  Meningitis-Epidemieen  und  bei  vielen  anderen 
Infectionskrankheiten  beobachteten  Unterschied  in  der  Ei'krankungs- 
frequenz  (absoluten  wie  relativen)  der  Ai’men  und  der  Wohlhaben- 
den bringt  auch  die  Ber ufs-Statistik  klar  zum  Ausdi’ucke.  Es 
hiitte  keinen  Sinn,  diese  im  Detail  hier  aufzufiihren,  denn  abgesehen 
von  1 Regierungsi’ath,  1 Postdirectoi’,  der  Wittwe  und  der  Tochter 
eines  Arztes,  1 Fabrikanten,  4 Kaufleuten,  1 Wirth,  1 Biei'bi’auei’, 
1 Sangei’in,  1 Lehrer  des  Conservatoriums,  1 Einjahrig-Freiwilligen, 
in  Summa  14  Falle,  gehbren  alle  xibrigen  180  Falle  dem  sogenannten 
Ai’beiterstande  an.  Es  sind  kleine  Handwei’ker,  Kramei’,  Fabrik- 
arbeiter,  Tagelbhner,  Dienstmagde  etc. 

Ein  total  andei’es  Verbal  ten  zeigt  in  dieser  Hinsicht  beispiels- 
weise  die  Influenza,  eine  contagibse  Ki-ankheit,  deren  Keime  mit 
Leichtigkeit  durch  die  Luft  iiberall  hin  geti’agen  werden,  und  die 
deshalb,  weil  eben  die  Luft  das  gemeinsame  Medium  aller  Stei’b- 
lichen  ist,  unter  diesen  olme  Riicksicht  auf  Reichthum  und  Armuth 
ihre  Opfer  foi’dert. 


9 Deutsche  medic.  Wochenschrift  1885,  Nr.  31,  S.  537. 
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Die  Anzalil  cler  Fiille,  wo  in  einer  Strasse  ocler  in  einem  Hause 
mehr  als  eine  Erkrankung  vorkain,  ist  ausserorclentlich  gering  im 
Verhnltniss  zur  grossen  Zalil  cler  isolirt  bleibenden  Erkrankungen. 

Unsere  Epiclemie  ist  also  clurch  eine  ausserst  geringe  Neigung 
zur  Bilclung  von  K r a n k h e i t s - bl  e r cl  e n ausgezeichnet.  Auch  da, 
wo  die  Krankheit  in  einem  Hause  auftritt,  welches  eine  grosse 
Anzahl  von  Indivicluen  cler  hochst  clisponirten  Altersklasse  beherbergt, 
wie  in  cler  Dominikaner  Kaserne,  in  cler  meist  jugendliche  Arbeiter 
(ca.  800)  beschaftigenclen  grossen  Hanfspinnerei  von  Felten  und 
Guilleaume  und  in  einem  Kinclerheim,  kommt  es  clort  nur  zu  2,  bier 
zu  4 und  im  Kinclerheime  zu  1 Erkrankung  ^).  Man  ware  fast  ver- 
sucht  anzunehmen,  class  entweder  die  Virulenz  cles  Krankheitskeimes 
in  unserer  Epidemie,  entsprechend  auch  cler  geringen  Mortalitat, 
eine  geringere  als  durchschnittlich  war,  ocler  class  die  zeitlich-ort- 
lichen  Bedingungen  zu  einer  massenhaften  ektogenen  Entwicklung 
ties  Krankheitskeimes  nicht  hinreichend  giinstig  waren. 

Die  ausserordentlich  gleichmSssige  Verbreitung  cler  Seuche  und 
ihre  ungemein  geringe  Neigung  zu  Herdbilclung  regt  unser  Inter- 
esse  besonclers  an,  wenn  wir  Vergleiche  anstellen,  wenn  wir  z.  B. 
unseren  Meningitis-Stadtplan  vergleichen  mit  cler  kartographischen 
Darstellung,  welche  Herr  Geheimrath  Dr.  Lent  in  seiner  vorziiglichen 
Arbeit  tiber  die  Cholera  in  Koln  in  den  Jahren  1866/67  veroffent- 
licht  hat^).  Mogen  auch  unsere  Meningitis-Zahlen  Pygmaen  sein, 
verglichen  mit  den  grossen  Zahlen,  mit  welchen  die  Cholera- 
statistik  Lent’s  rechnet,  cler  gewaltige  Unterschied  in  der  Ver- 
breitungsweise  beicler  epiclemischen  Krankheiten  tritt  clennoch 
sicher  zu  Tage:  Bei  cler  Cholera  mehrere  ausserordentlich  inten- 
sive locale  Hercle,  neben  welchen  die  zerstreuten  Falle  kaum  in 
Rechnung  kommen,  hier  bei  cler  Meningitis  das  Gegentheil,  namlich 
zahlreiche  gleichmassig  liber  die  ganze  Altstadt  vertheilte  Einzel- 
erkrankungen,  neben  welchen  die  sparlichen  Hercle  ganzlich  in  den 
Hintergrund  treten.  Dagegen  lehi't  ein  Vergleich  der  Ausbreitung 
der  epiclemischen  Meningitis  mit  cler  tier  crouposen  Pneumonie,  auf 
welche  ich  demnachst  an  der  Hand  eines  grossen,  seit  14  Jahren 
gesammelten  Materials  naher  einzugehen  beabsichtige , eine  auf- 
fallencle  Coincidenz. 

Untersuchen  wir  entllich  noch  die  Frage,  ob  die  zeitlich-ort- 
liche  Ausbreitung  der  Genickstarre,  die  wir  soeben  als  eine  ortlich 


1)  Ueberdies  ist  es  nicht  einmal  wahrscheinlich , class  die  vier  Fabrik- 
arbeiterinnen  den  Krankheitskeim  in  der  Fabrik  aufgenonimen,  resp.  sich 
zugetragen  haben,  wenn  auch  die  vier  Erkrankungen  zeitlich  nahe  zusammen- 
liegen  (1.  bis  27.  Juni);  denn  siimmtliche  vier  Arbeiterinnen  wohnten  in  Strassen, 
wo  damals  Meningitisfalle  vorkamen. 

Im  Auszuge  mitgetheilt  in  der  Festschrift  zur  61.  Naturforscherver- 
.sammlung  zu  Koln  vom  Jahre  1888,  S.  144  IF. 
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gleichmassige  erkannt  haben,  irgencl  einer  Regel  folgt.  Das  Stuclium 
dieser  Frage  ergiebt,  dass  die  Epidemie  auch  in  dieser  Ilinsicht, 
keine  Regel  erkennen  Ifisst.  Sehon  das  erste  Diitzend  der  Er- 
krankungen  linden  wir  fast  regellos  liber  verscliiedene , zum  Tbeil 
weit  entlegene  Stadttbeile  verbreitet,  und  so  vei’halt  es  sich  mit  jedem 
nachfolgenden  Dutzend.  Die  epidemisehe  Meningitis  in  Koln  hat 
sich  also  nicht  von  einem  ursprilnglichen  Herde  aus  stricli-  oder 
radienformig  oder  sprungweise  verbreitet,  sondern  ist  gleichzeitig 
resp.  in  iinmittelbarer  Zeitfolge  (Succession)  an  den  verschiedensten 
Piinkten  der  Stadt  zum  Ausbruche  gelangt.  Auch  dieses  V erhalten 
ist  von  uns  mittelst  kartographischer  Aufzeichnungen  erhartet  worden. 

Dabei  wollen  wir  selbstverstandlich  nicht  leugnen,  dass  diese 
zeitlich  und  ortlich  zerstreut  liegenden  Flille  nicht  doch  vielfach  mit 
einander  genetisch  verkniipft  sind.  Das  Leben  in  einer  grossen 
Stadt,  wie  in  dem  wandel-  und  handelreichen  Koln  gleicht  dem 
Gewimmel  in  einem  Ameisenhaufen,  und  so  kann  es  leicht  kommen, 
dass  Individuen,  welche  in  weit  auseinander  liegenden  Stadttheilen 
wohnen,  doch  die  Krankheit  aus  einer  gemeinsamen  Quelle,  einem 
Localherde,  bezogen  haben. 

4.  W e s e n der  Krankheit.  A n s t e c k u n g und  V e r - 
schlepp ung.  Eintrittsort  des  Giftes.  Verhaltniss  zur 

Pneumonic. 

Ist  nun  die  epidemisehe  Meningitis  contagios,  d.  h.  giebt  der 
Kranke  den  Krankheitskeim  in  vollstandig  wirkungsfahigem  Zu- 
stande  nach  aussen  ab,  seine  Umgegend  gefahrdend,  und  wenn  ja, 
hat  dieser  vom  Ki’anken  herstammende  Keim  in  der  Aussenwelt 
eine  grossere  Lebensfahigkeit,  so  dass  er  mit  der  Luft  und  anderen 
Vehikeln  (Effecten,  Gesunde  etc.)  leicht  iiberall  hin  verschleppt 
werden  kann  ? Oder  hat  der  aus  dem  Kranken  abstammende  Keim 
auch  noch  ein  ektogenes  Stadium,  indem  er  sich,  geeignete  Nahr- 
boden  vorausgesetzt,  in  der  Aussenwelt  durch  vegetatives  Wachstum 
vermehrt  oder  Dauerformen  bildet? 

Oder  handelt  es  sich  um  einen  ausschliesslich  ektogenen  Krank- 
heits-Erreger,  der  in  einer  specilischen  Dauerform  vielleicht  Jahr- 
zehnte  latent  liegen  kann,  moglicherweise  selbst  auf  pleomor- 
phistischem  Wege  als  Varietat  aus  einer  anderen  Species  sicli  ent- 
wickelt  und  vermehrt?  Dieser  ektogene  Organismus  ruft,  in  den 
menschlichen  KOrper  gelangt,  die  specifische  Krankheit  hervor, 
indem  er  sich  endogen  vermehrt.  Aber  der  so  von  der  Krankheit 
Befallene  giebt  den  Krankheitserreger  nicht  nach  aussen  ab,  ebenso 
wenig  wie  der  Malaria-Kranke.  Der  Kranke  selbst  ist  nicht  an- 
steckend,  wohl  aber  der  Ort,  wo  das  Krankheitsgift  gedeiht,  und 
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von  cliesem  Ort  aus  kann  der  Kranklieitskeim  durch  Personen, 
Kranke  und  Gesunde,  durch  Effecten  und  andere  Vehikel  auch  in 
die  Feme  verschleppt  Averden  (ini  Gegensatze  zur  Malaria).  So 
muss  eiiie  einigerniaassen  tiefer  gehende,  die  gewohnlichen , vieles 
verdeckenden  Schlagivorte  „contagios,  miasmatisch"  vermeidende, 
d.  h.  in  ilire  Elementarbestandtheile  auflosende  Fragestellung  lauten. 

Aber  eine  bestimmte  und  alle  Vorkommnisse  sicher  erklarende 
Antivort  auf  diese  Fragestellung  kann  bei  dem  heutigen  Stande 
unseres  thatsachlichen  Wissens  nicht  gegeben  AA'^erden.  Hierzu  reichen 
Aveder  die  epidemiologischen  Erfahrungen  aus,  noch  die  Bakteriologie, 
der  es  erst  noch  Amrbehalten  ist,  den  bis  jetzt  unbekannten  Krank- 
heitserreger  zu  entdecken  und  dessen  Lebenseigenschaften  auf  kiinst- 
lichen  Nahrbbden  und  im  Thierversuche  zu  studiren.  Dies  kann 
uns  aber  nicht  abhalten,  unser  Causalitats-Bedurfniss  mit  Aufstellung 
einer  aus  den  Ergebnissen  der  epidemiologischen  Forschung  abge- 
leiteten  Hyjiothese  AA-enigstens  A^orlaufig  zu  befriedigen. 

In  dem  die  epideinische  Genickstarre  betreffenden  Ministerial- 
Erlasse  vom  23,  NoA^ember  1888,  Avelcher  die  zur  Verhiltung  der 
Verbreitung  der  Krankheit  erforderlichen  sanitats-polizeilichen  Mass- 
regeln  anordnet  (die  arztliche  Anzeigepflicht,  die  Isolirung  der  Er- 
krankten,  die  Desinfection  der  Krankenziinmer , der  „AusAAuirfs- 
stofFe“,  der  Wasclie,  „namentlich  der  S chnupf ttl ch er“,  der 
Kleider  und  sonstigen  Effecten  der  Kranken),  AAurd  in  der  Ein- 
leitung  zu  dieser  Yerordnung  der  inotiAurende  Satz  vorausgeschickt : 
„Wie  aus  den  iiber  die  Gehirn-Rilckenmarkhaut-Entzundung  oder 
den  Kopfgenickkrampf  angestellten  Ermittelungen  unzAAmideutig 
hervorgeht,  ist  diese  Krankheit  A^erschleppbar  und  an- 
steckend.“ 

Mancherlei  Vorkommnisse  begiinstigen  die  Ansicht  A'on  der 
Ansteckungsfahigkeit  (Uebertragbarkeit  Amn  Person  zu  Person). 
Sicher  erwiesen  ist  die  Verschleppbarkeit.  Zu  den  BeAA^eisen 
rechnet  man  A^orzugsAA^eise  die  in  zahlreichen  franzosischen  Militar- 
Epideinieen  (1837 — 42)  beobachtete  Verschleppung  der  Krank- 
heit „durch  inficirte  Truppentheile  A’on  Ort  zu  Ort,  mitunter  selbst 
nach  sehr  entfernten  Garnisonen,  aa-^o  sich  dann  die  Krankheit  nicht 
mehr  auf  die  ursprtinglich  erkrankten  Truppentheile  beschrankte, 
sondern  auch  in  anderen  Regimentern,  in  einzelnen  Fallen  auch  in 
der  CivilbeAmlkerung  auftrat  und  sich  epidemisch  verbreitete“ 
(Hirsch). 

In  der  iibrigen  Meningitis-Literatur  finden  AAur  nur  Avenige  Bei- 
spiele  angefillirt,  die  mit  einiger  Sicherheit  im  Sinne  der  \er- 
schleppung  und  der  Uebertragung  A'on  Person  zu  Person  gedeutet 
Averden  konnen. 
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Ganz  besonclers  lehrreich  sincl  die  Berichte  der  franzosischen 
Aerzte,  ich  nenne  nur  Tourdes,  Forget,  Boudin,  Gas. 
Broiissais,  Magail,  Magot,  Cliauffard,  welche  freilich  den 
Scliwerpunkt  auf  die  ihnen  meisterhaft  gelungene  Schilderung  der 
klinischen  Syraptoine  iind  des  Krankheitsverlaufes  legen.  Jeder  er- 
fabrene  Kenner  der  epidemischen  Meningitis  Avird  bei  der  Lecture 
der  franzosischen  Abhandlungen  jener  Zeit  uberrascht  sein  von  der 
Lebendigkeit  und  Wahrbeitstreue  der  Scbilderung  des  Krankheits- 
verlaufs,  aller,  aucli  der  selteneren  Symptonie,  der  raannigfachen 
Complicationen , der  gewobnlichen  und  der  selteneren  pathologisch- 
anatomiscben  Befunde.  Im  Gegensatze  bierzu  lasst  leider  der  epi- 
demiologische  Theil,  die  Schilderung  der  Art  und  Weise  der  Aus- 
breitung  etc.  selir  viel  zu  wunschen  iibrig.  Hatte  F.  Nieineyer 
diese  Berichte  im  Original  gekannt,  er  Avurde  niemals  einen  ZAveifel 
dariiber  geaussert  haben,  dass  die  franzosischen  Militai'-Epideinieen 
jener  Zeit  (1837 — 42)  mit  der  von  ihm  (1865)  beobachteten  Cerebro- 
spinal-Meningitis identisch  seien  ^).  Ich  gebe  hier  eine  kleine  Aus- 
lese  aus  dem  flir  die  Frage  der  Contagiositat  und  V erschlepp- 
barkeit  der  epidemischen  Meningitis  verAverthbaren  Beobachtungs- 
material. 

1.  Vieusseux  bericlitet  aus  der  ersteii  Epidemie  in  G-enf  1805:  „dafs 
die  Krankheit  nicht  ansteckend  ist,  beAveist  die  Verbreitung  derselbeii.  Im 
armsten,  ungesuudesteii  Quartier  der  Stadt  (eaux  A'iA^es)  eutstandeu,  mufste 
sicli  die  Ansteckung  alsbald  A^erbreitet  haben.  Dies  gescbali  nicht;  denn  seit 
6 Wochen  hat  die  Krankheit  in  den  eaux  vh’es  ganz  aufgehort,  AA’^ahrend 
sie  sicb  in  den  anderen  Quartieren  nur  sporadisch  gezeigt  bat.  Aufser- 
dem  AA'^ar  meistens  in  einein  Hause  nur  Einer  befallen.  Warter 
und  Nacbbarn  blieben  befreit.  Befanden  sicb  zuAveilen  2 Kranke 
in  einem  Hause,  so  batten  sie  die  Krankbeit  zu  gleicber  Zeit  be- 
kommen,  nicbt  von  einander  geerbt.  In  dem  Hospitale  starb  ein  Ein- 
ziger  an  diesem  Fieber;  er  batte  es  von  aufsen  dabin  gebracbt  und  im  SjAitale 
nicbt  verbreitet.“ 

2.  Ein  Regiment,  das  1837  in  Bayonne  an  Meningitis  gelitten  batte,  kam 
Anfang  1838  nach  Rochefort.  Ende  des  Jalires  brach  die  Eijidemie  daselbst 
im  Bagno  unter  den  Straflingen  Avie  unter  der  CiAul-  und  Militarbevolkerung 
dieser  Anstalt  aus.  Ende  1838  Avurde  dasselbe  Regiment  nacb  Versailles  ver- 
setzt,  Avo  es  in  der  Garnison  daselbst  eine  Epidemie  erregte^). 

Die  Verhaltnisse  liegen  nicht  absolut  eindeutig,  da  eben  damals  in  Frank- 
reich  Mcningitisepidemieen  an  verschiedenen  Orten  aucb  obne  Zusammenbang 
mit  dem  Militar  lieiTscbten.  Indessen  bericbtct  Hirscb,  dafs  in  Rochefort 
und  Versailles,  in  bis  dabin  immunen  Orten,  die  Krankbeit  nacb  dem  Eintreffen 
der  Truj)pen  eine  epidemiscbe  Verbreitung  erlangtc. 

3.  „Im  Jabre  1840  Avar  Meningitis  unter  der  Besatzung  A'on  Laval  aus- 
gebrochen  und  gelangte  von  bier  aus  durcb  Trui)penziigc  nacb  Le  Mans  und 
Clu'iteau-Goutbier. 


')  F.  Niemeyci’,  Die  epid.  Cerebrospin.-Meningitis,  Berlin  1865,  S.  16. 
Citat  nacb  Hirscb  „Die  epid.  Cerebrospin.-Mening.“  S.  4 und  1.50. 
V ergl.  aucb  Histor.  geogr.  Patbologie  >S.  409. 
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4.  1847  trat  die  Krankheit  in  Bourges  iinter  einer  Artillerieabteilinig  auf, 
wiirde  von  derselbcn  nacli  Metz  gebraclit  nnd  verbreitete  sich  alsdann  auf 
andere  Truppenteile.“  (Cit.  nacli  Hirscli  S.  410  der  hist,  geogr.  Path.  re.sp. 

S.  5 der  Monogvaphie.) 

5.  G.  Toiivdes:  In  dev  Strafsburger  Epidemie  1840/41  erkrankten  im 
Militarhospital  2 Arzte,  1 Offizier,  5 Krankenwili-ter  „und  eine  sehr  kleine 
Zald  von  Soldaten,  Avelche  im  Hospitale  auf  der  Sypliilisstation  lagen.  In  der 
Klinik  der  Fakultiit  kam  keine  Ansteckung  vor.  Im  Civil  bracli  die  Krankheit 
erst  1841  aus.  Die  Epidemie  verbreitete  sich  von  der  Stadt  aus  auch  auf  die 
in  der  Umgebung  kantonnierenden  Truppen,  und  als  nun  melirere  derselben 
nach  verschiedenen  Orten  des  Elsafs  detachiert  Avurden,  „nalimen  sic  die  Krank- 
heit mit,  so  nach  Schlettstadt,  wo  dann  auch  in  der  Nachbarschaft  der 
Kaserne  19  Erkrankungen  unter  dem  Civil  vorkamen“,  und  nach  anderen  Orten, 
Avo  jedoch  die  Epidemie  auf  die  detachierten  Truppenteile  beschrankt  blieb. 

Tour  des,  Forget,  Mistier  und  viele  andere  leugnen  trotzdem  jede 
Contagiositat;  sie  nehmen  ein  Miasma  an,  das  durch  den  Verkehr  seine  Ver- 
breitung  fand:  „une  principe  morbide  epid6mique  qui  s’attache  soit  aux 
hommes,  soit  aux  effets  d’un  corps  d’armee  ou  i des  regimens  ddtach^s"'). 

In  der  Strafsburger  Epidemie  verbreitete  sich  die  Krankheit  erst  spat 
und  allmahlig  aus  den  Kasernen  auf  die  Civilbevolkerung.  Es  ergaben  sich 
Erkrankungen  beim  Militar  und  Todesfalle  bei  der  Civilbevolkerung, 
wie  folgt: 

Militar  Civil 


1840 

October 

1 

— 

November 

3 

— 

December 

8 

1841 

Januar 

34 

1 

Februar 

43 

1 

Marz 

65 

16 

April 

29 

23 

Mai 

9 

25 

Juni 

4 

11 

Juli 

— 

5 

August 

— 

4 

September 

3 

2 

October 

1 

— 

November 

1 

— 

December 

9 

2 

Sa.  210  Sa.  90 

Contagionisten  Avie  Localisten  konnen  sich  den  Gang  dieser  Epidemie 
zurechtlegen.  Ich  mochte  denselbeu  ebensoAvenig  Avie  Tourdes  in  contagio- 
nistischem  Sinne  erklaren,  halte  aber  dafiir,  dass  der  Keim,  der  die  Civil- 
bevolkerung befiillt,  aus  der  Kaserne  stammt,  nach  der  Stadt  verschleppt 
Avurde  und,  vom  Friilijahr  begiinstigt,  eine  exogene  Vermehrung  fand.  — Die 
90  Todesfalle  im  Civil  verteilten  sich  auf  52  Strafsen. 

6.  Chauffard  (Epid.  in  Avignon  1840)  sagt:  Die  Krankheit  beschrankte 
sich  auf  das  Militar,  und  zwar  auf  cine  Kaserne  und  auf  das  Hospital. 

7.  1840  trat  die  Epidemie  zum  erstenmale  in  Afrika,  in  Algier  auf,  und 
zAvar  langere  Zeit  ausscldiefslich  unter  den  franzosisehcn  Truppen.  Diese 
Thatsache  verdient  deslialb  besonders  vermerkt  zu  Averden,  Avcil  -41gier  nach 


1)  Cit.  nach  Hirsch  1.  c.  S.  151  Monographic. 
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den  Untersuchimgcn  von  Hivsch  den  einzigen  Punkt  auf  dcm  afrikanisclien 
Continente  bildet,  wo  cpid.  Meningitis  beobaclitet  Aviirde.  Nacli  Boudin 
fand  die  Einsclilcppung  nach  Algier  durcli  Truppen  statt,  Avelche  in  Toulon, 
Nismes  und  Avignon,  den  Militiirdcpots  der  algerischen  Regimenter,  gcstanden 
batten.  In  alien  8 Garnisonen  herrschte  1838/39  die  Krankheit. 

8.  Boudin,  im  Gegensatzc  zu  fast  alien  franzosischen  Militararzten 
Contagionist,  erzilhlt  folgende  Vorkoinmnisse: 

a)  1841  marschicrt  ein  Bataillon  von  Pont-Saint-Esprit,  wo  die  Krankheit 
herrschte,  nach  dem  von  ihr  verschontcn  Marseille.  Kurze  Zeit  darauf  wurden 
2 andere  von  Algier  koinmende  Bataillone  desselben  Regimentes  in  die  von 
jenem  bereits  bewohnte  Kaserne  verteilt,  und  alsbald  zeigen  sicli  untcr  ihnen 
Fiille  von  Meningitis. 

b)  Ende  1847  begab  sich  eine  Abteilung  Soldaten,  welche  zu  Avignon 
viel  an  der  Krankheit  gelitten  hatte,  nach  Niines,  woselbst  sich  keine  Er- 
krankung  metir  zeigte;  aber  unter  den  Anfang  1848  aus  Afrika  kommenden 
und  in  derselben  Kaserne  untergebracbten  Soldaten  erkrankten  einige  dreifsig 
Mann  an  Meningitis. 

c)  In  Orleans  kam  es  1847  zweiinal  vor,  dafs  nebeneinander  schlafende 
Soldaten  erkrankten.  Damals  kamen  auch  zwei  Falle  aufscrhalb  der  Garnison 
vor,  bei  Individuen,  die  mit  der  Garnison  Verkehr  batten. 

d)  In  Dijon  brack  1848  die  Krankheit  nach  Ankunft  eines  Regimentes, 
das  vorher  in  Verdun  und  Chalon-sur-Marne  von  ilir  heimgesucht  war,  aucli 
in  anderen  Truppenteilen  aus. 

Diese  Mitteilungen  Boudins  sind  zum  grofsen  Toil  nicht  eindeutig,  und 
namentlich  die  zweite  spricht  mehr  fiir  Ansteckung  durcli  ein  verschlepptes 
Gift  als  fiir  Contagium  im  engeren  Sinne  des  Wortes. 

9.  Frentzel  (Berl.  Klin.  AVochenschrift  1864  S.  228)  berichtet  folgenden 
Fall:  Ein  von  Liegnitz,  wo  1863  Genickstarre  herrschte,  Ende  Januar  1864 
nach  Berlin  ins  Alexander-Regiment  (1.  Bat.  2.  Komp ) einberufener  Reservist 
erkj;gnkte  am  9.  Februar  an  Genickstarre,  und  in  kurzer  Folge  erkrankten  in 
der  2.  Kompagnie  noch  weitere  5 Soldaten ; in  der  1.  und  8.  Kompagnie,  welche 
die  2.  zwischen  sich  gelegen  haben,  erkrankten  3 resp.  2 Soldaten,  in  der 
4.  Kompagnie  1 Soldat.  In  dem  2.  Bataillone  kamen  keine  Erkrankungen  vor. 

Der  Fall  beweist  deshalb  nicht  viel,  weil  zu  gleicher  Zeit  auch  in  an- 
deren Regimenteni  des  Gardecorps  und  in  der  Civilbevolkerung  Berlins  ver- 
einzelte  Falle  zur  Beobachtung  kamen. 

10.  A.  Hi r sell  (1.  c.  S.  152  Monogr.)  bringt  folgende  sehr  interessante 
und  wichtige  Beobachtung; 

Am  8.  Februar  erkrankt  in  Sezakau  an  Meningitis  dor  20jahrige  K., 
welcher  von  oinem  aus  Sullenczyn  herbeigeeilten  Madchen  AV.  gepflegt  wird. 
Nach  dem  Tode  des  K.  kehrt  AV.  nach  Sullenczyn  zuriick  und  stirbt  dort  an 
Meningitis  am  26.  Februar.  Zur  Beerdigung  dieses  Miidchens  kommt  die 
Familie  K.  aus  Podgass,  begleitet  von  dem  Knechtc  D.  und  der  4jahrigen 
Tochter  0.  eines  Lehrers.  Alsbald  nach  der  Riickkehr  nach  Podgass  erkrankt 
und  stirbt  ein  kleines  Kind  der  Familie  K.,  der  Knocht  D.  (am  4.  Milrz)  und 
die  Lehrerstochter  0.  (am  7.  Milrz). 

11.  John  Scott  (Epidemic  in  Sunderland  in  England  1830)  sagt:  „Die 
Krankheit  verbreiteto  sicli  iiber  die  gauze  Stadt  glcichmafsig 
und  so  vereinzelt,  dafs  sclten  mehr  als  cine  Person  in  einem 
Hause  erkrankte.  “ 

12.  Bauer  (Epid.  in  Kurhessen  1864/65)  berichtet:  „Von  109  Fallen 
kamen  91  in  go  tr  cun  ten  und  jc  2 Fiille  in  9 AVohnhiiusern  vor.  “ 
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13.  Oithens  iMU-ichtot  iiber  161  im  riiiladeljjhia-Hospital  1866/67  be- 
obachtete  Fallc:  „Trotz  der  Uberfiillung  des  Hospitales  und  der  Krankensale 
bat  die  Kranklieit  ini  Spitale  selbst  keiiie  epideinische  Verlireitung  gefunden; 
allerdiugs  traten  eiiizelne  Fiille  von  M.  epid.  in  der  Anstalt  selbst  auf,  aber 
an  A'erscliiedenen  Pnnkten,  so  dafs  die  Annabme  eines  contagiSsen  Charakters 
nicht  znlassig  erscheint.“  (?) 

14.  Piinser  (Epidemie  in  Pola  1866,  150  Erkrankungen):  „Pie  Yer- 
breitung  erstreckte  sicb  iiber  die  ganze  Stadt,  keineswegs  auf 
einzeliie  Punkte  derselben. “ 

15.  Sandreczky  (Epidemie  in  Jerusalem  1872):  „Im  Ho  spit  ale  er- 
krankten  2 Insassen,  und  zwar  in  demselben  Zimmer,  in  ivelchem 
ein  Meningitiskranker  kurz  vorher  gelegen  hatte.“ 

16.  Salomon  berichtet  iiber  131  Fiille,  die  1864  in  Bromberg  und  Um- 
gebung  vorkamen:  „Herdweises  Auftreten  ivurde  nicbt  beobaclitet.**' 

17.  Mayne^)  berichtet,  dass  iviihrend  der  Epidemie  1846  in  Irland  die 
Kranklieit  ausser  in  einigen  Arbeitsliausern  aucli  in  verscli i edenen 
H 0 s p i t ii  1 e r n D u b 1 i n s zuni  Ausbrucli  kani. 

18.  Haug  berichtet  iiber  die  Epidemie  in  der  Bundesfestung  Rastatt 
1864/65:  In  der  Civilbevolkerung  kanien  126  Fiille  vor.  Dabei  ereignete  sich 
die  Kranklieit  lOmal  bei  zwei  Groschwistem  und  2mal  bei  drei  Geschivistern. 

19.  Maurer  envahiit  aus  der  Epidemie  in  Erlangen  1865:  „Ansteckung 
ist  iiie  beobachtet  wordeii,  wolil  aber  ein  gehiiuftes  Vorkommen  in  eiiizelnen 
Familien  und  in  bestinimten  Hiiusergruppen“.  Selbst  fiir  Verschlepjmng 
schienen  einige  Fiille  zu  sprechen.  — „Als  ein  Leichenzug  bei  schlechtem  AYetter 
iiber  Gebiihr  verzogert  wurde,  erkrankten  von  den  begleitenden  Kindern  aclit 
an  epidemiscber  Meningitis. “ 

20.  AYerbei-2)  berichtet  iiber  23  Falle  in  Hoebdorf  bei  Freiburg  im  Friih- 
jahr  1866:  „Gehiiufte  Erkrankungen  in  einer  Stube  waren  nicht  selten.“ 

21.  Moulon^)  berichtet:  „In  St.  A^ito  bei  Triest  brach  die  Kranklieit  zuerst 
unter  Eimvohnern  mehrerer  Hauser  aus,  in  welche  cine  Frau  aus  dem  bereits 
inficirten  Noghera  tiiglich  Morgens  die  Milch  brachtc.  Es  erkrankten  alsbald 
7 Individueii.“  (Die  epidemische  Aleningitis  herrschte  danials  in  gaiiz  Istrien 
und  verbreitete  sicb  1868  nach  dem  Districte  von  Triest.  Die  Beobachtung 
Moulon’s  ist  verschiedener  Auslegung  fiihig.) 

22.  Singer‘S)  bericlitet  iiber  eine  Epidemie  in  Jassy : „Nachdem  mehrere 
AA^ocheii  vergangen  ivaren,  ohne  dass  sicb  ein  neuer  Krankheitsfall  gezeigt 
liiitte,  brach  plotzlich  in  dem  Hause  eines  wohlliabenden  Mamies  die  Krank- 
heit  aus  und  raffte  8 zunieist  erwaclisene  Mitglieder  der  Faniilie  fort.“ 

23.  O.  Divyer  in  Neiv-York  bericlitet  iiber  die  Epidemie  daselbst  im 
Jahre  1870—72:  „Es  wurdeii  32  Falle  in  das  Hospital  aufgenoninien.  Eine 
Uebertragung  im  Hospitale  fand  nicht  statt.“ 

24.  Morris  berichtet  iiber  die  Epidemie  in  Neiv-York  voni  Januar  bis 
Mai  1872:  „Es  ereigneten  sich  412  Erkrankungen.  Diese  vertheilen  sich 
auf  360  Hauser!  Dabei  herrschte  die  Ejiidemie  vorzugsweise  in  stark  be- 
wohnten  Hausern.  Die  ersten  Fiille  kanien  in  einer  Faniilie  loi,  ivoion 
6 erkrankten  und  5 starben.“ 


1)  Schmidt’s  Jahrb.  1847. 

2)  Deutsche  Kliiiik  1867. 

Virch.  Hirscli  Jahresber.  1868,  Bd.  II,  S.  192. 
'*)  A’’ircli.  Hirsch  Jahresber.  1869,  Bd.  II,  S.  190. 


45 


25.  Kostonopixlos^)  berichtct  uber  die  Epidemic  in  Nauplia  „im 
strengsten  Winter"  1868/69:  „104  Erkrankungen  mit  63  Todesfallen.  Fast  alle 
Erkrankungen  kamen  in  einer  nicbt  weit  vom  Molo  gelegenen  Strasse  und  in 
einem  zucrst  von  Fischern  bewolmton  Qnartiere  vor.“ 

26.  Keicb®).  „1871  kamen  in  AVeinlieim  in  Eaden  4 Falle  von  epide* * 
mischer  Meningitis  vor,  welcbe  in  drci  unmittelbar  nebeneinander  gelegenen 
Hausern  sich  ereigneten." 

27.  Papst®).  Epidemic  in  Konigsberg  1869/70.  Zahl  der  Erkrankungen  86. 
„Es  kam  zur  Bildung  mebrerer  kleiner  Haus-Epidemieen.  In  der  Konigsberger 
Garnison  ist  aucb  nicbt  ein  Fall  vorgekommen." 

28.  Kieffer^).  24  Fiille  von  epidemischer  Meningitis  (1882)  ereigneten 
sich  ausscbliesslich  in  zwei  Kasernen  der  „Ville  militaire"  in  Cherbourg. 

29.  S.  Friis  kommt  in  seinem  Berichte  iiber  die  Epidemic  1886  in 
Kopenbagen  (185  Falle)  zu  dem  Ergebuiss:  „Ueberv6lkerte  Stadtviertel  und 
Wohnungen  waren  bevorzugt.  Kleine  Haus-Epidemieen  kamen  13mal  vor. 
Die  Epidemic  hatte  zwei  Hauptberde.  Sehr  viele  Falle  aber  waren  ohne 
Eegel  zerstreut. 

30.  Aus  dem  Berichte  iiber  die  Epidemic  in  Beuthen  vom  Jabre  1886/87®) 
hebe  ich  folgende  Angabe  hervor:  „Es  sind  Verscbleppungen  der  Krankheit 
durch  Personen,  welcbe  mit  an  Geiiickstarre  Erkrankten  oder  Verstorbenen 
in  Beriihrung  gekommen  waren,  mebrfacb  naclnveisbar  geworden.  Aucb 
directe  Ansteckung  scheint  mebrfacb  vorgekommen  zu  sein.“ 

Als  feststebend  wird  ferner  angegeben,  dass  die  meisten  Erkrankungen 
in  Hausern  vorgekommen  sind,  in  denen  Branntwein-Scbenkgescbaft  betrieben 
wurde.  Personen,  welcbe  mit  dem  Ausscbank  von  Branntwein  oder  ander- 
weitig  in  diesen  Localen  beschaftigt  waren,  sind  verhaltnissmassig  haufig  von 
der  Krankheit  befallen  worden.  (?) 

31.  Im  Sanitatsbericbt  iiber  die  deutschen  Heere  im  Kriege  1870/71  (Ge- 
sammtsumme  der  Falle  124)  wird  auf  gleichzeitiges  Erkranken  von  4 Soldaten 
des  VIII.  Armeecorps  bingewiesen,  2 Soldaten  erkrankten  in  einem  engen 
schmutzigen  Parterrezimmer.  „Gleicbzeitiges  Auftreten  mebrerer  Falle  an 
demselben  Orte  und  unter  demselben  Truppentheile"  wurde  wiederbolt  beob- 
achtet.  Dagegen  wurde  „keinerlei  Verschleppung  durch  den  Verkebr  beob- 
acbtet  und  eine  Uebertragung  von  Menscben  auf  den  Menschen  ist  durch  kein 
Beispiel  aus  dem  Feldzuge  aucb  nur  wabrscbeinlich  gemacht  worden." 

32.  Derby®)  berichtet  iiber  eine  Epidemic  1888  auf  CyjDern:  „Contagio- 
sitiit  ist,  trotzdem  Gesunde  und  Kranke  ofters  in  einem  Bette  schliefen,  nie 
nacbzuweisen  gewesen." 

33.  Wolff')  berichtet  iiber  180  Falle  in  Hamburg  (1880 — 86).  Er  fand 
bei  kartograpbischer  Bebandlung  des  Materials  „rcgelmassige  Wieder- 
kehr  bestimmter  Strassen",  ferner  „ver.scbiedene  Strassencomplexe  in  den 
versebiedensten  Gegendon  der  Stadt  als  Ki-anklicitsherd e,  wabrend  weite 
Strecken  obne  Erkrankung  blieben  und  nur  an  wenigen  Orten  vercinzelte 
Erkrankungsfiille  notirt  wurden". 


')  Virch.  Hirscb  Jahresber.  1871,  Bd.  II. 

2)  Vircb.  Hirscb  Jahresber.  1872,  Bd.  II,  S.  20-5, 

®)  Vircli.  Hinseb  Jahresber.  1877,  Bd.  I,  S.  6. 

*)  ibid.  1882,  Bd.  I. 

'’)  Veroffentl.  d.  kais.  Gesundbeitsamtes  17.  Mai  1887,  S.  299. 
®)  Vircb.  Hirscli  Jahresber.  1888,  Bd.  II,  S.  10. 

’’)  D.  med.  Wocbcnschrift  1888,  S.  38. 
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Von  don  ca.  1048  Strasson  Hamburgs  nalnnen  131  Thoil.  In  diescn  kamen 
180  Erkranknngcn  vor. 

Wolff  spricht  sicli  fiir  cin  am  Bodon  haftendes  und  niclit  leiclit  ver- 
schlepj)bavos  IMiasma  (natiirlicli  Mikroben)  aus.  Er  crwabnt  2 Erkrankungen 
im  Hospital.  Die  grosscre  Luftfenclitigkeit  stellte  nach  W.  einen  Factor 
von  naehweisbarem  Einflnss  dar. 

34.  Alton  berichtet:  „lm  ganzen  Regierungsbezirke  Luneburg  kam  die 
cpidemiscbe  Genickstarre  in  den  Jahren  1886—88  nur  cinmal,  zu  Vorbruck 
in  Gestalt  einer  Haus-Epidemie  vor,  ■\velcbo  7 in  demselben  Hause  wobnende 
Personen  betraf." 

35.  Kanzow')  berichtet:  „Im  Jahre  1885  wurden  auch  mehrere  Falle 
von  Cerebrospin.  Mening.  angezeigt,  so  in  Konigswusterliausen  5 Erkrankungen. 
Diese  betrafen  Scliulkinder,  von  dencn  4 derselben  Klasse  angeli6rten.“  (Mehr- 
deutig!) 

Ueber  das  Auftreten  der  epidemischen  Meningitis  auf  Schiffen 
babe  ich  nnr  die  drei  folgenden  sparlichen  Mittheilungen  sammeln 
kbnnen. 

1.  Unter  der  Mannschaft  des  Neapolitanischen  Geschwaders , das  im 
Winter  1842/43  im  Hafen  von  Bajae  lag,  brack  im  Januar  1843  eine  Meningitis- 
Epidemic  (zweifellos  cpidemiscbe  Meningitis)  aus.  Von  14  Erkrankten  star- 
ben  10.  Die  Seesoldaten  verkelirten  vielfacb  auf  dem  Lande.  Von  gleicb- 
zeitigen  Erkrankungen  unter  der  Civilbevolkerung  Bajaes  gescbieht  keine 
Erwalmung2). 

2.  William  Draper®)  erwabnt  den  Ausbrucli  der  epidemischen  Menin- 
gitis an  Bord  eiiies  Schiffes  in  New-Port  1864.  Details  uubekannt. 

3.  Der  statistische  Sanitatsbericht  iiber  die  kaiserl.  deutsche  Marine  vom 
1.  April  1883  bis  31.  Miirz  1886  (Kopfstiirke  ca.  14000  Mann)  hebt  hervor: 
„Erkrankungen  an  e])idemisclier  Genickstarre  traten  bei  18  Personen  auf,  und 
zwar  17mal  auf  dem  Lande  und  nur  einmal  an  Bord.“ 

Unsere  Beobachtungen  iiber  die  epidemische  Genickstarre  in 
Kbln  liefern  keine  Beitrage,  die,  analog  den  im  Vorhergehenden 
aus  der  Literatur  mitgetheilten,  als  Beweise  fiir  directe  interperso- 
nelle  Ansteckung  oder  fiir  Verschleppung  des  Ki’ankheitskeiines  zu 
verwerthen  waren , ausgenommen  die  im  B ii  r g e r h o s p i t a 1 ge- 
inacbten  Erfahrungen,  deren  genauere  Mittlieilung  urn  so  mehr  am 
Platze  ist,  als  die  Ansteckung  in  Hospitalern  und  von  Individuen, 
welche  mit  den  Erkrankten  in  anhaltend  naher  Beriihrung  stehen, 
wie  nainentlicli  der  Aerzte  und  Krankenwarter , immerhin  eine 
Seltenlieit  ist,  die  von  den  Anticontagionisten  gerne  fiir  ihre  Lehre 
verwertbet  wird. 

Unsere  kleine  Hospital-Epidemie  spielte  sich  folgender- 
massen  ab. 

Nacbdem  in  der  Zcit  vom  Januar  bis  27.  Juni  1885  im  Ganzen  35  Piille 
von  Genickstarre  auf  die  vcrschiedencn , z.  Th.  weit  entlegeneu  Stationen 


1)  Bericht  iiber  das  Sanitiitswesen  des  Regierungsbezirks  Potsdam  1883 
bis  1885.  t- 

2)  Schmidt’s  Jahrbiicher  Suppl.  Bd.  V,  S.  307. 

®)  Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  125,  S.  295. 
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meines  Hospitals  gelegt  Avordcn  wareu,  Avobci  die  Krankcu  olme  jede  Aus- 
■vvalil  unter  die  andercn  vertheilt,  also  in  keinerWeise  isolirt  wurden,  erfolgte 

1.  am  27.  Juni  die  Erkrankung  der  32jfihrigen  Oberschwester  Salesia  der 
Baracke  II  an  sclnverer  Meningitis.  Diese  Baracke  war  seit  Anfaug 
der  Epidemie  fast  auhaltond  mit  einzelnen  Meningitiskranken  belegt, 
deren  Pflege  sich  die  intelligente  Scbwestcr  mit  grosstem  Interesse  an 
der  „neiien  Kranklieit"  gewidmet  hatte. 

2.  Wenige  Tage  siJfiter  am  4.  Juli  erkrankte  ebenfalls  in  Baracke  II  ein 
dort  seit  mehreren  Wochen  befindlicher  Epileptiker,  ein  im  Uebrigen 
vollstandig  gesunder,  ausserordentlicb  robuster  Menscli,  der  aus  freiem 
Willen  anlialtend  Krankenwarterdienste  Icistete,  so  besonders  beim  Aus- 
kleiden  der  eintretenden  Kranken,  beim  Hebeu  und  Legen  Schwerkranker 
mit  beliilflicli  war.  Mittelscliwerer,  typisclier  Fall. 

Beide  Fillle  mussten  im  Hospitale  augesteckt  worden  sein,  da  sie 
niemals  in  der  ganzen  Zeit  das  Hospital  verlassen  batten. 

Diese  beiden  Erkrankungen  in  der  hygieniscb  musterhafton , niclit 
uberfiillten  Baracke  iiberrascbten  micb  uicht  wenig,  um  so  mehr  als  in 
dem  ca.  600  Kranke  enthaltenden  Hospital-Hauptgebaude,  wo  die  Mebr- 
zabl  der  Meningitiskranken  Aufnahme  gefuuden  batte,  bisber  keine 
Hospitalinfection  vorgekommen  war. 

Von  Juli  bis  September  blieb  das  Hospital  von  weiteren  An- 
steckungen  verschont,  wiewobl  die  Epidemie  andauerte.  Ende  August 
und  Anfaug  September  erfolgte  ein  neuer  Ausbrucb  im  Hospitale.  Es 
erkrankten 

3.  am  28.  August  die  68jabrige  Mungersdorf,  eine  in  der  Kiicbe  beschaf- 
tigte  Invalidin.  Evidenter,  sebr  scbwerer  Fall. 

Audi  diese  Person  verlasst  nie  das  Kraukenbaus,  bat  aber  niemals 
mit  Kranken  zu  tbun; 

4.  am  8.  September  die  lOjabrige  Maria  Braun,  welcbe  in  der  Wasclikiicbe 
arbeitet  und  ebenfalls  zweifellos  im  Hospitale,  wo  sie  wobnt,  die 
Krankbeit  erworben  bat.  Das  Dienstpersonal  des  Hauses,  unter  der  Ob- 
but  der  Scbwestern,  wird  in  einer  fast  klosterlicb  strengen  Clausur  ge- 
balten; 

5.  am  12.  September  der  40jabrige  Anton  Krupp,  Laboratoriumsdiener 
der  cbirurgiscben  Station,  bat  nicbts  mit  Kranken  zu  tbun,  macbt  aber 
viele  Ausgange  in  die  Stadt,  wo  er  aucb  inticirt  worden  sein  kauu; 

6.  am  13.  September  die  32jabrige  prostituirte  Gr.  der  sypbilitiseben,  rigoros 
isolirten  Station.  Sie  ist  wabrscbeinlicb  bereits  inficirt,  im  Incubatious- 
stadium,  cingetreten,  da  sie  wenige  Tage  nacb  dem  Eintritt  erkrankte. 
Sie  verblieb  auf  dem  36  Kranke  ziihlenden  Saale,  olme  dass  andere 
Prostituirte,  meist  jugcndlicben  Alters,  inficirt  worden  AVfiren; 

7.  am  18.  October  der  im  zweiten  Stockiverke  angestelltc  Krankenwarter 
J.  Dclping,  24  Jabre  alt.  Sebr  scbwerer  Fall.  Dieser  Wilrtcr  pflegte 
seit  Januar  anlialtend  Mcningitiskranke.  Die  Wilrter  baben  aber,  im 
Gegensatze  zu  den  Scbwestern,  zuweileii  Ausgaiig; 

8.  am  25.  November  der  im  Hospital  Avobuende,  aber  baufig  aucb  in  der 
Stadt  verkebrende,  A'on  jedem  Verkebr  in  den  Kraukensiilen  abgescblossene 
23jilbrige  Kolilentniger  Karl  Sebmitt. 

Foudroyaiite  Form,  Tod  in  4 Tageii. 

Von  da  ab  blieb  das  Hospital  frei  A'on  Ansteckungen  bis  zum  April 
1886.  Da  erkrankte 
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9.  am  23.  April  1886  dev  im  zwciten  Stockwerke  angcstellte  Kranken- 
wilrter  J.  Voissel  der  medicinisclien  Station. 

Ueberans  acliwerer,  sicli  lange  binziehender  Fall.  Auf  der  Ab- 
tbeilung,  die  Voissel  besorgtc,  lagen  anlialtend  einzelne  ^leningitiskranke. 

Es  erkrankten  also  im  Hospital: 

4 Kraiikenwarter  der  medicinisclien  Station, 

4 weder  mit  Kranken  noch  in  Krankensalen  verkehrende, 
im  Hospital  aber  wohnende  und  arbeitende  Personen 
(Wascherin,  Kocbin,  KohlentrUger,  Laboratoriumsdiener), 
1 Kranke  der  syphilitischen  Station  (hbchst  wahrschein- 
lich  ausserhalb  des  Hospitals  inficirt). 

Die  wichtigste  Thatsache  ist:  einmal  die  Erkrankung  von  4 
Kranken  war  tern  der  medicinisclien  Station,  wahrend  die 
im  gleicben  Hause  wohnenden  und  arbeitenden  zahlreichen  Warter 
der  chiriirgischen  Station  frei  blieben;  sodann  der  Umstand,  dass 
von  den  medicinischen  und  cliirurgiscben  Kranken  des  Biirger- 
hospitals,  die  damals  einen  taglichen  Bestand  von  ca.  650  ausmachten, 
Keiner  an  Meningitis  erkrankte,  wiewohl  das  Haus  von  Januar 
1885  bis  Juni  1886  anlialtend  solclie  Kranke  beherbergte. 

Man  kann  diesen  Unterschied  daliin  deuten,  dass  eben  der  Ver- 
kehr  der  Kranken  mit  den  Krankenwartern  ein  weit  engerer  ist, 
als  der  Verkelir  der  meist  bettliigerigen  Kranken  unter  einander. 
Und  diejenigen,  welclie  dieses  Verhalten  gegen  die  Contagionisten 
ausbeuten  wollten,  konnte  man  mit  Reclit  auf  das  merkwiirdige  Ver- 
lialten  der  Influenza  im  Kolner  Biirgerliospital  hinweisen,  wo  in  der 
Zeit  vom  15.  December  1889  bis  20.  Januar  1890  nicht  weniger  als 
439  Influenzakranke  aufgenommen  warden,  und  in  dieser  Zeit  (bei 
einem  durchschnittliclien  Tagesbestande  von  661  Kranken)  nur  13 
Hospital-Insassen  mit  Influenza  inficirt  warden  ^).  Ungleicli  grossere 
anticontagion istisclie  Bedeutung  kann  die  Thatsache  beanspruchen, 
dass  von  den  180  MeningitisMlen  in  Koln  150  in  einem  Hause 
isolirt  vorkamen. 

Niemand  wird  zugeben,  dass,  wenn  wir  in  150  Hauser  Kolns 
je  einen  Fall  von  Scharlach,  Maseru,  Pocken,  Diphtherie  legen 
wiirden,  diese  150  Falle  vereinzelt  bleiben  wiirden. 

Hierbei  wird  aber  ein  Umstand  haufig  ilbersehen,  den  die 
Contagionisten  zu  ihrer  Vertheidigung  mit  Recht  geltend  machen 
konnen,  namlich,  dass  eine  nicht  geringe  Zahl  dieser  Meningitis- 
kranken,  wie  es  in  Koln  der  Fall  Avar,  sehr  friihzeitig,  manchmal 
gleich  nach  Eintritt  der  schiveren  Krankheitserscheinungen  in  das 
Hospital  verbracht  wurde,  so  dass  gerade  in  dieser  Statistik  der  Einzel- 
erkrankungen  in  einem  Hause  der  hohe  Werth  der  Isolirung,  d.  h. 


0 Deutsche  med.  Wochenscbr.  1890.  >S.  215. 
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der  absoliiten,  uamlich  der  Evacuirimg  zum  Ausdruck  kommt.  Die 
Hausstatistik  Aviirde  wahrscheinlich  dock  wohl  etwas  anders  ausge- 
fallen  sein,  wenn  sammtliche  150  Falle  die  ganze  Krankheit  in  ihrer 
Behausung  durchgemaclit  hfitten. 

Die  Ansteckung  der  Krankenwarter  kann  auf  verschiedene 
Weise  erfolgt  sein,  namlich  entweder  durch  das  vom  Kranken  aus- 
geliende  Gift,  oder  der  in’s  Hospital  eintretende  Kranke  hat  an 
seinem  Korper,  an  seinen  Kleidern  und  Effecten,  mit  deren  Be- 
sorgung  nur  die  Krankemvarter  zu  thun  haben,  zeitweilig  gerade 
noch  so  viel  von  dem  Gift  niit  ins  Hospital  gebracht,  dass  unter 
einem  seltenen  Zufall  eben  noch  der  eine  oder  andere  Krankenwarter 
damit  angesteckt  werden  konnte. 

Die  Mehrzahl  der  Beobachter  aller  Lander,  insbesondere  die 
franzosischen  und  amerikanischen , zum  Theil  auch  die  deutschen 
Aerzte  haben  sich  meist  entschieden  gegen  die  Contagiositat 
Meningitiskranker  ausgesprochen.  Ich  kann  mich  dieser  Negation 
nicht  anschliessen.  Falle  z.  B. , wie  der  von  Hirsch  mitgetheilte, 
lassen  nicht  leicht  eine  andere  Annahme  zu,  als  dass  der  Meningitis- 
kranke  den  in  ihm  endogen  vermehrten  Ansteckungsstoff  in  wir- 
kungsfahigem  Zustande  nach  aussen  abgeben  und  seine  Umgebung 
anstecken  kann. 

Auf  der  an  deren  Seite  aber  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel, 
dass  die  interpersonelle  Contagiositat  bei  dieser  Krankheit  keine 
grosse  Rolle  spielt.  Auch  der  strenge  Contagionist  sieht  sich,  wenn 
I er  zahlreiche  Vorkommnisse  erklaren  will,  gezwungen,  zum  mindesten 
! noch  zuzugeben,  dass  unter  Umstanden  auch  eine  ektogene  Ver- 
1 m eh  rung  des  vom  Kranken  herstammenden  Giftes  stattfindet. 

Die  strengen  Localisten  nehmen  an,  dass  der  Mikroorganis- 
i mus  der  epidemischen  Meningitis,  ein  solcher  ist  a priori  voraus- 
t zusetzen,  wenn  er  auch  noch  nicht  nachgewiesen  ist,  ein  Boden- 

IOrganismus  (Boden  im  weiteren  Sinne  des  Wortes)  ist,  der  vielleicht 
unter  einer  Dauerform  Jahrzehnte  lang  latent  liegen  oder  moglicher- 
weise  sogar  als  pathogene  Varietat  aus  saprophytischen  Organismen 
sich  entwickeln  kann,  Dieser  Organismus  kommt  an  zahlreichen 

Ibisher  immunen  Orten  und  Landern  iiberhaupt  nicht  vor,  an  zahl- 
reichen anderen  (.)rten,  wo  die  Krankheit  endemisch  ist,  vei'mehrt 
er  sich  von  Zeit  zu  Zcit  und  ruft  sporadische  Falle  hervor.  Zu  ge- 
wissen  Zeiten  aber,  bald  nur  in  einer  begrenzten  Localitat,  bald  in 
grosserer  Ausdehnung  uber  ein  ganzes  Land  verbreitet,  vermehrt  er 
sich  mehr  oder  minder  unter  uns  unbekannten  Bedingungen.  Das 
sind  die  Zeiten,  wo  lieftige  Localausbriiche  erfolgen  oder  wo,  wie 
no  Jahre  1885  ein  grosserer  ’J’heil  Deutschlands,  insbesondere  aber 
' die  Rhein provinz  und  Westfalen,  von  Einzelerkrankungen  oder 
selbst  vereinzelten  epidemischen  Ausbriichen  heimgesucht  wird. 
Festschrift.  4 
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Abcr  aucli  die  Loealisten,  welche  eine  Reihe  von  Vorkoininnissen 
sehr  wohl  erklaren  kdiinen,  selien  sich  gezwungeu,  fur  andere  Fillle 
die  Moglichkeit  der  Ansteckung  durch  ein  vom  Kranken  ausgeliendes 
Gift  zuzugeben. 

Loealisten  und  Contagionisten  aber  miissen  die  Moglichkeit  der 
Verschleppung  des  Krankheitserregers  in  geringerer  Entfernung 
durch  die  Luft.  ferner  durch  Personen,  Effecten  in  grosse  Ent- 
fernungen  zugeben.  Wenn  diese  Verschleppung  besonders  haufig 
in  einzelnen  franzosischen  Militar-Epidemien,  durch  dislocirteTruppen- 
theile  zu  Tage  trat,  so  erklart  sich  das  durch  den  dabei  stattge- 
fundenen  Massenexport  aus  intensiv  inficirten  Localitaten, 

Die  Contagionisten  rniissen  angesichts  des  Vorkoinmens  je  nur 
eines  Falles  in  150  Hausern  Kolns  zugeben,  dass  die  Contagiositat 
der  Meningitiskranken  eine  sehr  geringe  ist.  Aber  auch  die 
Loealisten  befinden  sich  in  einiger  Verlegenheit  dieseui  zerstreuten 
und  isolirten  Auftreten  gegentlber;  denn  eine  ortliche  Entstehung 
des  Krankheitsgiftes  angenommen , ist  es  nicht  zu  verstehen, 
warum  an  einein  Orte  je  nur  eine  Person  erkrankte.  Die 
Loealisten  entgehen  aber  dieser  Schwierigkeit,  indem  sie  an- 
nehmen,  dass  die  150  Hauser,  in  welclien  je  ein  Fall  von  Menin- 
gitis sich  ereignete,  durchaus  nicht  immer,  vielleicht  nur  in  den 
allerseltensten  Fallen  die  inficirten  Orte  waren,  an  welchen  der  Er- 
krankte den  Keini  der  Krankheit  in  sich  aufnahm.  Der  ganze  Ver- 
lauf  der  Epidemie,  sagen  die  Loealisten,  zeigt,  dass  das  Gift  gleich- 
zeitig  und  successive  in  den  verschiedensten  Stadttheilen  da  und 
dort  zur  Entwicklung  kani,  aber,  wie  der  Mangel  an  Herdbildung 
zeigt,  jeweilig  nur  in  so  geringer  Menge  und  so  schnell  vortlber- 
gehend,  dass  es  gewisserniassen  ein  extrein  seltener  Zufall  war,  wenn 
Einer  aus  der  Zahl  der  Disponirten  inficirt  wurde. 

Die  Frage,  wie  es  kommt,  dass  das  bis  zum  Jahre  1885  fast 
vollig  Meningitis-immune  Koln  in  diesem  Jahre  plotzlich  eine  nicht 
unbedeutende  Epidemie  erleidet,  beantworten  die  Contagionisten  mit 
der  Annahme,  dass  der  specifische  Keim  durch  einen  Kranken  oder 
durch  Gegenstande  eingeschleppt  und  von  Person  zu  Person  weiter 
getragen  worden  sei ; es  hatte  sich  aber  dann  doch  ein  Herd  und 
Ausgangspunkt  nacliweisen  lassen  miissen.  Die  Loealisten  sagen, 
dass  im  Jahre  1885,  wie  in  mehreren  Orten  Deutschlands  und  ins- 
besondere  in  der  Rheinprovinz  und  Westfalen  so  auch  in  Koln  der 
exogene  Organismus  sich  im  Boden  entwickelt  und  vermehrt  hat, 
in  Koln  zum  ersten  Male,  da  und  dort  iiber  die  ganze  Stadt  zerstreut. 
Die  Schwierigkeit,  das  erstmalige  epidemische  Auftreten  der  Krank- 
heit in  Koln  1885  zu  erklaren,  ist  fiir  beide  Hypothesen  gleich 
gross 5 denn  wie  kommt  es,  dass  im  Jahre  1885  der  Keim  zum 
ersten  Male  eingeschleppt  worden  sein  soil,  nachdem  doch  in  Deutsch- 
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land  so  ausgedehnte  Epidemien  (1864/65)  und  eine  immei’hin  nennens- 
werthe  Epidemie  1871  in  Bonn,  also  in  der  Nachbarscliaft  Kolns, 
geherrscht  haben.  Auf  der  anderen  Seite:  wie  kommt  es,  dass  der 
Boden  Kolns  zuin  ersten  Male  1885  die  fiir  die  Entstehiing  resp. 
Vermelirung  des  Meningitiskeimes  nothwendigen  Verbal tnisse  dar- 
geboten  haben  soil?  Man  konnte  da  freilich  an  das  Beispiel  Genfs 
erinnern,  auf  dessen  Boden  die  erste  in  der  Welt  bekannte  Epidemic 
1805  zum  Ausbruch  kam.  Noch  giebt  es  mancherlei  Thatsachen, 
welche  fiir  Localisten  und  Contagionisten,  bald  fiir  die  einen  mehr, 
bald  fiir  die  anderen,  schwierig  zu  deuten  sind.  Ich  fiilire  die 
wichtigsten  derselben  bier  an,  obne  naher  darauf  einzugeben. 

1.  Es  ist  eine  in  der  Geschicbte  der  Meningitis  bilufig  wieder- 
kebrende  Thatsacbe,  dass  einzelne  Epidemien  plotzlich  und  uner- 
wartet  in  einem  Lande,  einem  Bezirke,  einem  Orte,  einer  engbegrenzten 
Localitat  auftreten,  wahrend  weit  und  breit  in  der  Nachbarschaft 
von  epidemiscber  Meningitis  nichts  verlautet.  Solcbe  plotzlicbe  Aus- 
briicbe  ereignen  sicb  besonders  bautig  in  engbegrenzten  Localitaten. 
So  ist  Frankreicb  reicb  an  Militar-  (Kasernen-,  Garnisons-,  Regiments- 
und  Bataillons-)Epidemieen,  an  Strafanstalts-Epidemieen;  Irland  weist 
Fabriks-  und  Herbergs-Epidemieen  auf. 

2.  Die  Thatsacbe,  dass  eine  engbegrenzte  Local-Epidemie  (be- 
sonders in  Kasernen)  trotz  regen  Vei'kebrs  mit  der  Umgebung  Wocben 
und  Monate  auf  die  ergriffene  Localitat  beschriinkt  bleibt,  um  ent- 
weder  gar  nicbt  oder  erst  spat  auf  die  iibrige  Bevolkerung  des 

: Ortes  iiberzugeben, 

3.  Im  Gegensatze  bierzu  die  Thatsacbe,  dass  zu  gewissen  Zeiten 
i (Jabren)  die  Meningitis  in  diversen  Landern  eines  Welttheiles,  in 
' verschiedenen  Bezirken  eines  grosseren  Landercomplexes  bald  regel- 

los,  bald  einen  gewissen  Richtungszug  erkennen  lassend,  auftritt, 
bald  gleicbzeitig  an  weit  entfernten  Orten , bald  in  langsamer 
Progression,  da  und  dort  grossere  Herde  bildend. 

14.  Es  giebt  Lander,  Provinzen,  Stadte,  die,  soweit  bekannt,  sicb 
bisber  nahezu  vollstandig  immun  verhielten.  Hierher  gebort,  wenn 
wir  von  aussereuropaiscben  Staaten  absehen,  Belgien  ^),  Holland  ^), 
^ Schottland.  Audi  aus  Oesterreicb,  England,  Russland,  Si^anien, 
I Schweiz^),  liegen  nur  sparlicbe  Meldungen  vor.  Einige  Stadte, 
f>  darunter  auch  Grossstadte,  wie  Beidin,  Petersburg,  London  und 
I Paris,  haben  zwar  die  epidemiscbe  Meningitis  endemiscb,  indem  all- 

I 

’)  Erst  neuerdings,  1888,  crscliienen  Mittlieilungcn  iiber  gaiiz  vereinzeltc 
/ Jallc  von  cpideinisclicr  Meningitis  in  Hriissel. 

I®)  Abgeselien  von  einer  kleinen  Epidemic!  1860/61  miter  der  Garuison  in 
Arnhem  mid  1867  in  Gietliorn  (Overijsscl). 

Abgeselien  von  der  Ejiidcmie  in  Genf  1805  mid  einigcn  Fiillen  1871 
im  Kanton  Bern. 

4* 
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jahrlich  sich  cinige  Falle  ereignen,  liaben  aber  nieraals  cler  Grosse 
der  Stadtc  entsprechende  Epidemien  gehabt.  Solche  Stadte,  Ort- 
schaften,  Bezirke  und  Lander,  wo  sich  von  Zeit  zii  Zeit  Meningitis 
einstellt,  oline  jemals  von  Epidemien  heinigesucht  zu  werden,  giebt 
es  eine  nicht  geringe  Zahl.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  bis  dahin 
immune  Lander,  Provinzen,  Stadte  plotzlich  von  Epidemieen  befallen 
werden ; nach  deren  Erloschen  tritt  entweder  die  frlihere  Immunitat 
wieder  ein,  oder  von  dem  Zeitpunkt  der  ersten  Epidemic  an 
tritt  der  betreffende  Ort  (wie  Koln  seit  1885)  in  die  Reihe  der 
Stadte  mit  endemischer,  wenn  auch  sehr  milder  Fortdauer  der 
Krankheit. 

Aus  Landern,  wie  Frankreich,  Irland,  die  in  friiheren  Decennien 
von  schweren  Epidemien,  an  zahlreichen  Orten  heimgesuclit  waren, 
liegen  seit  vielen  Jahren  keinerlei  Berichte  mehr  liber  das  Vor- 
kommen  der  epidemischen  Meningitis  vor.  Sie  scheiuen  nabezu  immun 
geworden  zu  sein. 

Auf  der  anderen  Seite  sehen  wir  die  epidemische  Meningitis 
in  mehreren  Staaten  und  Grossstadten  Nordamerikas  seit  vielen 
Jahren  mit  einer  grossen  und  constanten,  selbst  den  Einfluss  der 
Jahreszeiten  ignorirenden  Intensitat  fortdauern. 

Die  Gesammtsumme  dieser  epidemiologischen  Thatsachen,  der 
frilher  angefilhrten  und  der  in  der  vorausgehenden  Zusammen- 
stellung  enthaltenen  iiberblickend , gelange  ich  zu  dem  Schlusse, 
dass  die  Auffassung  der  Meningitis  als  einer  ausschliesslich  endo- 
genen,  d.  h.  von  Person  zu  Person  sich  fortpflanzenden  Infections- 
krankheit  sicher  nicht  zutreffend  ist,  dass  zum  mindesten  ein 
Stadium  der  Vermehrung  des  ektanthropen  Krankheitskeimes  be- 
stehen  muss,  wenn  nicht,  wie  wahrscheinlich  ist,  die  hauptsachlich 
oder  ausschliesslich  exogene  Natur  des  Keimes  tiberhaupt  die 
Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  beherrscht. 

Ueber  den  Trager  des  Ansteckungsstoffes,  liber  die  Ei n tritts- 
pforte  und,  was  fur  die  Contagionisten  von  Wichtigkeit  ist,  die 
Austrittspforte  des  Giftes  herrscht  noch  Dunkelheit. 

Nachdem  Schwalbe,  Key  und  Retzius  gezeigt  haben,  dass 
die  Lymphbahnen  der  Regio  olfactoi’ia  einmal  durch  das  Perineu- 
rium der  Olfactoriusverastelungen  mit  dem  Subduralraume  com- 
municiren,  andererseits  ein  Netz  echter  Lymphgefasse  existirt,  das 
selbststandig  von  der  genannten  Region  zum  Subarachnoidealraume 
flihrt,  schien  Manchen  die  Annahme  ausserordentlich  bestechend, 
dass  der  Krankheitserreger  durch  die  Nase  seinen  Einzug  in  die 
Schadelhohle  nehme.  Me  din  in  Stockholm  scheint  zuerst  diese 
Hypothese  aufgestellt  zu  haben.  Die  Moglichkeit  dieser  Eintritts- 
weise  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
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Ware  aber  die  Lamina  cribrosa  dcs  Siebbeines  der  Eintrittsort  des 
Giftes  in  die  Scliadelbohle,  so  sollte  man  erwarten,  dass  hierselbst, 
an  den  weicben  Hiinten  der  Basis  des  Stirnhirnes  uni  die  Lobi  ol- 
factorii  herum,  der  entzimdliche  eiterbildende  Process  sicli  vornehm- 
lich  geltend  machen  wiirde,  und  dass  besonders  in  den  liochst  acut 
' todlichenFiillen  von  epidemischer Meningitis  die  genannte  intracranielle 
Riechnervenregion  den  Hauptsitz  anatomiselier  Veranderungen  bilden 
wiirde.  Aber  das  gerade  Gegentheil  ist  der  Fall.  Immer  und  immer 
linden  wir  diese  Region  frei , dagegen  die  der  Stirnbirnbasis  dia- 
metral entgegengesetzten  Theile  der  Hirnbasis  (Medulla  oblongata), 
am  starksten  und  meist  isolirt  ergrilFen,  womit  klinisch  der  sofortige 
Eintritt  der  Genickstarre  iibereinstimmt.  Vei’breitet  sicb  aber  ein- 
mal  die  eitrige  Exsudation  gleichmassig  liber  die  gauze  Hirnbasis, 
von  der  Medulla  bis  zur  Basis  des  Stirnhirnes,  und  linden  wir  in 
einem  solchen  Falle  den  entzilndlichen  Process  langs  der  Fila  ol- 
factoria  weitergekrocben  bis  in  die  Regio  olfactoria  nasi,  finden  wir 
Eiter  in  dem  Siebbeinlabyrinthe,  den  Cellulae  ethmoidales  etc.,  so 
ist  diese  Entzundung  bier  ebenso  secundar,  als  die  secundare 
eitrige  Entzundung  des  Ohrlabyrinthes,  der  Bogengange,  des  Vesti- 
bulums  bei  epidemischer  Meningitis. 

Ganz  ebenso  verhalt  es  sicb  am  Riickenmarke.  Durcb  Fort- 
leitung  des  entzundlichen  Processes  nacb  aussen  entstebt  die 
seltene,  meist  berdweise  auftretende,  eitrige  Peripachymeningitis; 
durcb  Fortkriecben  des  entzundlichen  Processes  langs  des  Peri- 
neuriums  der  Nervenwurzeln  konnen  selbst  kleine  Eiterberde  in  den 
langen  Riickenmuskeln  zu  Stande  kommen,  wie  Woronicbin 
(1877)  bescbrieben,  und  ich  sowobl  bezllglich  der  tiefen  Nacken 
als  Lendenmuskeln  in  einem  Falle  bestatigen  konnte. 

Die  vermeintlicbe  Scbwierigkeit,  die  Eintrittspforte  des  Giftes 
der  epidemiscben  Meningitis  in  die  von  knocbernen  Wandungen 
umschlossene  Schadel-  und  Riickenmarkshohle  zu  erklaren,  hat 
Manche  veranlasst,  nacb  der  sehr  interessanten,  von  den  Anatomen 
nachgewiesenen  Communication  der  Lymphgefasse  der  Nase  mit 
dem  Subarachnoidealraume  gewissermaassen  wie  nacb  einem  Strob- 
halme  zu  greifen.  Mir  scheint  die  Scbwierigkeit  zu  erklaren,  warum 
nun  die,  wie  wahrscheinlich  ist,  an  irgend  einer  Stelle  des  Respirations- 
tractus  in  die  Lymph-  und  Blutbabn , d.  i.  die  allgemeine  Circu- 
lation, aufgenommenen  Meningomikroben  gerade  die  iveicben  Haute 
des  Gebirns  und  des  Rilckenmarks  sicb  zu  ihrem  Nahrboden  aus- 
suchen,  nicbt  grosser,  als  die  Scbwierigkeit,  zu  erklaren,  warum 
der  sicher  nicbt  von  der  Haut  aus  aufgenommene  Krankheitserreger 
der  Pocken,  des  Scharlachs,  der  Maseru  entzllndlicbe  Veranderungen 
in  der  Haut  setzt,  warum  die  Parotitis  epidemica  ausser  den 
Speicbeldriisen  aucb  die  Hoden  befallt,  warum  Pneumonie,  Typhus, 
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Influenza,  Pocken,  Puei’peralfleber  etc.  zuweilen  auch  cine  eitrige 
Meningitis  hervorrufen. 

Die  Contagionisten  miissen  aber  auch  noch  iiber  die  Austritts- 
plorte  des  Giftes  Aufschluss  geben.  Diese  Kenntniss  ist  uin  so 
wiclitiger,  als  sich  daran  eventuell  Drfolg  versprechende  specielle 
sanitatspolizeiliclie  Maassregeln  kniipfen.  Wir  beflnden  uns  hier  in 
einer  fatalen  Lage,  auch  wenn  wir  den  Contagionisten  gerne  zu  Ge- 
fallen  sein  mochten. 

Verglichen  init  alien  anderen  Infectionskrankheiten  bietet,  was 
die  eventuelle  Austrittspforte  des  Giftes  anlangt,  die  epidemische 
Meningitis  besondere  Schwierigkeiten.  Leyden^),  der  den  Me- 
ningococcus ini  Entzundungsprocesse  der  Meningen  zu  Grunde 
gehen  lasst,  sagt:  „Der  in  der  Gehirn-  und  Ruckenmarkshohle  ein- 
geschlossene  und  wuchernde  Parasit  kann  nirgends  herausgeworfen 
werden,  wie  etwa  bei  der  Pneumonie  im  Sputum,  bei  der  Pleuritis 
ini  Exsudat.“ 

Plier  kani  nun  den  Contagionisten  die  Hypothese  von  der  na- 
salen  Eintrittspforte  des  Giftes  zu  Hiilfe.  Warum  sollte  dasselbe 
nicht  auf  deniselben  Wege,  auf  dem  es  eingedrungen,  und  nachdem 
es  sich  in  den  Meningen  verniehrt  hatte,  nach  aussen  gelangen? 
Lasst  sich  diese  Hypothese  allenfalls  noch  fur  den  Modus  des  Ein- 
trittes  des  Giftes  ertragen,  so  wird  sie  doch  aussei’st  hinfallig,  wenn 
auch  der  Austritt  des  Giftes  durch  die  Lymphgefasse  der  Nase 
erklart  werden  soil. 

StrtimpelD)  constatirte  einigemal  „mit  voller  Sicherheit“ 
Storungen  des  Geruchsinnes,  ferner  zuweilen  einen  „inten- 
s i V e n S c h n u p f e n “ als  Prodromal  erscheinung  der  Meningitis. 
Ich  liabe  mit  nieinen  Assistenzarzten  diesen  Symptonien  die  grosste 
Aufmerksamkeit  gewidmet  und  bei  alien  vernehmungsfahigen 
Kranken  darnach  gefahndet.  Aber  keiner  meiner  Patienten  hat  je 
zugegeben,  dass  er  unmittelbar  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit 
oder  wahrend  dieser  einen  Schnupfen  gehabt  habe.  Und  schliess- 
lich,  warum  sollte  bei  der  enormen  Verbreitung  des  Coryza-Giftes 
nicht  auch  einmal  ein  Meningitiskranker  kurz  vor  seiner  Erkran- 
kung  einen  harmlosen  Schnupfen  sich  zugezogen  haben? 

Dagogen  fand  ich  zweimal  eine  intensive  eiythematose  Angina  bei 
frisch  Erkrankten,  und  Ru neb  erg  fuhrt  einen  Fall  von  gleichzeitig  einsetzeu- 
der  Pneunomie  und  Meningitis  an,  wo  Angina  vorausging.  Collin  berichtet 
aus  der  Epideinie  in  Dublin  einmal  iiber  „ticfrothe  Ftirbung  der  Racheu- 
schleimhaut.“  Der  „Sanitatsbericht®)  iiber  die  deutschen  Heere  im  Kriege 
1870/71“  hebt  hervor,  dass  einmal  „Rf3thung  beider  Mandelu,  Tonsillitis  und 
Pharyngitis"  bei  epidemischer  Meningitis  (124  Erkrankungen)  beobachtet  wurde. 


')  Zeitschrift  fiir  klinische  Medicin  Bd.  XII,  Heft  4. 
‘^)  Deutsches  Archiv  f.  Klin.  Med.  Bd.  XXX,  S.  513. 
Bd.  VII.  B.  Erkrank.  d.  Nervensystems,  S.  247  ff. 
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Audi  S i 1 f V e r s k j o 1 d kain  auf  „speciellc“  Nachforschungen 

gestiitzt,  zii  dem  Resultate:  „Schniipfen  war  entweder  gar  nicht 
vorhanden  geweseii  oder  so  lange  vorausgegangen , dass  man  ilm 
als  eine  selbststandige  Affection  auffassen  konnte.“ 

Dagegen  hebtWolff^)  in  seinein  Beri elite  aus  dem  Hamburger 
Krankenliause,  die  Angabe  Striiin pell’s  bestiitigend  hervor,  dass 
er  „mehrfach“  die  epidemische  Meningitis  mit  intensiven  Sclinupfen 
beginnen  sah. 

Im  Sanitatsbericht  iiber  die  doutschen  Heere  im  Kriege  1870/71  (1.  c.) 
geschieht  feriier  eines  Soldateii  Envahiumg,  der  im  Verlaufo  der  epidemischen 
Meningitis  „cinen  stinkenden  Ausfluss  aus  der  Nase“  bekam. 

Das  ist  Alles  was  ich  aus  der  Literatur  iiber  den  „Schnupfen“ 
und  seine  atiologische  Bedeutung  als  Vorlaufer  der  epidemischen 
Cerebrospinal-Meningitis  sammeln  konnte ; in  der  That  enorm  wenig, 
wenn  man  die  zahlreichen  und  eingehenden,  ein  grosses  Material 
umfassenden  klinischen  Darstellungen  beriicksichtigt , die  uns  seit 
den  Zeiten  von  Tourdes,  Cas.  Broussais  u.  A.  bis  in  unsere 
Tage  vorliegen,  und  die  des  „S chnupfens“,  als  einer  Prodromal 
oder  Begleiterscheinung  der  epidemischen  Meningitis  niemals  Er- 
wahnung  thun. 

Geben  soinit  die  klinischen  Erfahrungen  der  Hypothese  von 
der  nasalen  Eintrittspforte  des  Meningitis-Keiines  keine  auch  nur 
einigermaassen  verlassliche  Stiltze,  so  verdienen  andererseits  einige 
pathologisch-anatomische  Thatsachen  ein  auf  diesen  Punkt  hin- 
zielendes  Interesse, 

Weigert®)  hat  zuerst  in  „einigen  Sectionen“  von  zweifellos 
epidemischer  Meningitis  eine  intensive  eitrige  Entzundung  der  oberen 
Theile  der  Nasenhohle  nachgewiesen. 

Darauf  hin  hat  W e i c h s e 1 b a u m bei  einer  anderen  Krank- 
heit,  namlich  der  crouposen  Pneumonie  ( ohne  Meningitis),  die 
Ease  eingehender  untersucht,  und  in  den  Nebenhohlen  derselben 
(Kiefer-,  Stirn-  und  Keilbeinhohlen  nebst  Siebbeinlabyrinth),  nicht 
selten  mehr  oder  minder  intensive  Entziindungsprocesse  angetroffen, 
in  deren  Producten  der  Diplococcus  pneumoniae  aufgefunden  wurde. 

Netter®)  bestiltigte  diesen  Befund  und  dehnte  ihn  auch  auf  das 
Vorkommen  von  Pneuraokokken  in  der  Paukenhbhle  und  im  Laby- 
rinthe  eines  Pneumonikers  aus;  und  als  eifriger  Verfechter  der 
extrapulmonalen  Eintrittspforte  des  Pneumonie-Giftes,  deutet  er  die 
genannten  Entzundiingen  in  Ease  und  Ohr  als  hervorgerufen  clurch 
die  daselbst  stattgehabte  Invasion  des  Pneumonie-Erregers. 

1)  Vircb.-llirscli,  Jalircsb.  1886.  Hd.  II,  S.  175. 

2)  1.  c. 

2)  Cit.  bei  Stuinncll  1.  c.  S.  513. 

Wien.  Klin.  WoclienHclii-.  1888,  Nr.  28. 

'■’)  Arcli.  gendr.  do  Medec.  1887. 
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Foa  uud  Rat  tone  exj)erimentirten  mit  einer  Roiiicultur  des  Fried- 
1 ander’sclieii  Kapsel-Baeillus  an  Tliieren  und  erzeugten  diverse  fibriniis  ent- 
ziindlicbe  1 roccsse,  aber  niomals  solclie  in  den  Lungen.  „Einimpftiug  der 
Cultnren  in  eine  Wunde  der  Nasensclileimliaut  erzeugte  bei  den  Tliieren 
Meningitis,  angeblich  in  Folgc  directer  Propagation  der  Kokken  aufdemWege 
dor  Lyinplibahnen  bis  in  die  Subaraclinoidalen  Raume.“  (Cit.  nach  A.  Friinkel, 
Zeitschr.  f.  Klin.  Medic.  Bd.  X,  S.  434.) 

Diese  die  obern  Regionen  der  Nasenhdhle  und  ihre  Neben- 
bohlen  betreflfenden  anatomischen  Befunde  stelien  in  gleicher  Linie 
mit  den  Entziindungen  der  Paukenhohle  und  des  Ohrlabyrinthes, 
mit  den  seltenen  Entziindungen  des  orbitalen  Zellgewebes,  der 
eitrigen  Cliorioideitis  und  Panophthalmitis  bei  epidemischer  Cere- 
brospinal-Meningitis. 

Pathogenetisch  ist  hier  zweierlei  zu  unterscheiden : 

1.  Die  Falle,  wo  die  genannten  AfFectionen  secundar  entstehen, 
durch  Fortleitung  der  Entziindung,  i.  e.  der  Entzundungserreger 
von  den  Meningen  nach  aussen  durch  das  Perineurium  des 
Acusticus  und  Facialis  (letzterer  wird  enorm  selten  gelahmt),  durch 
den  Opticus  (Neuritis  optica  ist  haufig),  vielleicht  auch  durch 
die  Fila  olfactoria.  Zur  Fortleitung  der  Entzlindung  stehen  aber 
auch  Blut-  und  Lymphgefilsse  zur  Verfiigung,  welche  den  Subarach- 
noidealraum  mit  den  genannten  Hohlen,  Ohr,  Auge,  Nase,  ver- 
binden. 

2.  Die  Fillle,  wo  die  entziindlichen  Processe  in  Paukenhohle 
und  Ohrlabyrinth , in  der  Regio  olfactoria  und  dem  Siebbeinlaby- 
rinthe  selbststandig  auftreten.  Moistens  zwar  folgen  sie  der 
Meningitis  zeitlich  nach,  mitunter  aber  setzen  sie  schon  frilhzeitig, 
ja  gleichzeitig  mit  derselben  ein,  und  in  seltenen  Fallen  haben  sie 
sogar  einen  kleinen  Vorsprung  vor  dem  Ausbruche  der  cerebralen 
Symptome. 

In  einem  Voi’trage  uber  die  epid.  Meningitis  (16.  Miirz  1885  1.  c.)  besprach 
ich  anch  die  Voltolin i’sclie  priinare  Labyrinth-Entzundung  und  erklarte  sie 
fur  das,  was  sie  zweifellos  ist,  fiir  eine  durch  das  Gift  der  epideinisclieu 
Meningitis  liervoi'gerufeuc  Entziindung.  Ich  ausserte  mich,  auf  eigeue  Be- 
obachtungen  gestiitzt,  dahin;  „dass  hinsichtlich  der  Localisation  des 
der  epid.  Meningitis  zu  Grunde  liegenden  Mikroben  das  hiiutige 
Ohrlabyrinth  mit  sein  er  P er i-  und  Endolymphe  eine  iihn liche  be- 
vorzugte  Rolle  spielt,  Avie  die  Aveichen  Him-  und  Ruckenmaiks- 
haute  mit  ihrem  Liquor  cerebrospinalis." 

1.  Erhard 2),  der 'zur  Zeit  einer  Meningitis-Epidemie  beobachtete,  kam 

auf  27  Ptille  Amii  Taubheit  nach  epidemischer  Meningitis  gestiitzt  bereits  1865 
zu  dem  bemerkenswerthen  Schlusse:  1.  die  ScliAA^ere  der  Krankheit  hat  keiueu 
Einfluss  auf  den  Grad  der  Taubheit.  2.  Stets  trat  die  Taubheit  plotzlich 
und  ohne  Schmerzen  ein,  in  der  Regel  im  Beginne  der  Krankheit. 

1)  Vergl.  Heller’s  vorziigliche  Arbeit.  Deutsch.  Arch.  f.  Klin.  Medic. 

2)  Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1865  Nr.  38. 
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2.  Yoltoliiii  („ilio  acute  Entziimluug  ties  hiuitigen  Labyrintlies,  ge- 
. wohiilicli  irrthiimlich  fiir  Meningitis  gelialten“^)  liiilt  merkwiirdigerweise  seine 
Fiille  von  acuter  Labyrintli-Erkrankung  fiir  cine  besondere  Kranklieitsspecies, 
die  mit  epidemischer  Meningitis  nichts  zu  thun  babe;  gleichtvold  besclireibt  er  in 
seinen  Fiillen  niclit  bless  die  daboi  vorkpmmonden  Mcningitis-Syinptome,  sonderu 
hcbt  sogar  ausdriicklich  liervor,  dass  der  Begin n seiner  Labyrinthitis  durch 
licftige  Gcliirnerscbeinungen  aiisgezeiclinet  geweson  sei.  Wabrscbeinlicli  bielt 
Vo  1 to  1 ini  letztcre  fursecundare,  vielleicbtrefloctorisclie.  Er polemisirtgegendie 
Deutung,  dass  die  Labyrintli-Er’krankung  durcb  Fortpflanzimg  der  Entzundung 
von  den  Meningen  aus  langs  des  Acusticus  entstanden  sei,  mit  dem  ganz 
richtigen  Einwande,  dass  niemals  Facial is-Ltilimung  beobaclitet  werde,  wabrend 
dock  tier  Facialis  mit  dem  Acusticus  zusammen  einen  Nerveustamm  darstelle, 
indem  ersterer  in  einer  Einne  des  letzteren  verlaufe.  Voltolini’s  Irrtbum  ist 
nicht  zu  eutschuldigen,  und  als  er  auf  dem  Mailander  Otologeu-Congresse 
uoch  einmal  mit  seiner  unhaltbai’en  These  hervortrat,  erfulir  er  seitens  Rossi, 
Moos,  Troeltsch,  Pollitzer  und  Gottstein  die  scbarfste  Widerleguug. 

3.  Heller®)  kommt  zu  dem  Eesultat:  „dass  die  eitrige  Entzundung  dem 
Verlaufe  des  Neurilems  folgend  in  das  Labyrinth  eindringt,  odor  auch, 
dass  die  pathologischen  Veranderungen  in  Trommelhohle  und  Labyrinth  sich 
gleichzeitig  neben  den  Veranderungen  der  Him-  und  Ruckenmarkshaute 
nicht  nur  als  deren  Fortsetzung  entwickeln.“ 

4.  ReicheP)  halt  an  der  primaren  Labyrinthitis  Voltolini’s  fest,  „da 
die  Knider  die  Meningitis  gewohnlicb  schnell  iiberstehen"  (?). 

In  der  That  kommen  leichte,  abortiv  verlaufende  Falle  von 
epidemischer  Meningitis  vor,  welche  sofort  zu  Taubheit  in  Folge 
gleichzeitiger  Labyrinth-Erkrankung  fiihren,  so  dass  letztere 
hauptsachlich  das  Krankheitsbild  beherrscht.  Auch  kanu  ich  mir 
• wohl  vorstellen,  dass  der  Meningitis  Mikrobe  ausnahmsweise  ein- 
mal das  Ohrlabyrinth  befallt,  ohne  Meningitis  zu  erzeugen.  Solche 
Falle  kbnnen , zumal  wenn  sie  sich  ausserhalb  einer  Meningitis- 
Epidemie  sporadisch  ereignen,  leicht  zur  Aufstellung  einer  be- 
.sonderen  Krankheitsspecies  fuhren,  obgleich  sie  atiologisch  zur 
epidemischen  Cerbrospinal-Meningitis  gehdren. 

Die  Thatsache,  auf  die  es  hier  ankommt,  namlich,  1)  dass 
leichte  abortive  Falle  von  epidemischer  Meningitis  zuweilen  mit 
schwerer  Labyrinth-Erkrankung  einhergehen  und  zu  totaler  Taub- 
heit fuhren,  und  2)  dass  die  Labyrinth-Erkrankung  oft  eine 
prim  are,  d.  h.  mit  den  Meningitis-Symptonen  gleichzeitig  ein- 
setzende  Erkrankung  ist,  haben,  abgesehen  von  den  Medicinern, 
auch  die  Otiatriker  mit  voller  Sicherheit  durch  eine  sorgfaltige 
Anamnese  der  ihnen  im  Stadium  der  chronischen  Taubheit  zuge- 
gangenen  Kranken  dargethan. 

Ich  verweise  in  dieser  Hinsicht  nur  auf : 

5.  Gottstein  (19  Falle)  in  Zoitsclir.  f.  Ohrenheilkunde  Bd.  IX,  H.  1 
und  Arh.  f.  Olirenheilk.  Bd.  XVII,  3,  S.  177  ff. 

')  Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde  1867.  Nr.  1. 

2)  1.  c.  1867. 

®)  Bcrl.  Klin.  Wochenschr.  1870  Nr.  24.  25. 
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6.  Luca  o’)  boschroibt  oiiicn  inncrhalb  24  Stunden  tocltlich  abgelaufeneii 
Fall  von  opidcuniachor  Ccrcbi-ospinal-Moningitis.  Die  Sektioii  (Conheim)  er- 
gab  eitrigc  Cerobroapinal-Meniiigitis.  Lucao  fand:  Facialis  and  Acusticus  in 
der  Schadollidhlo  in  eitriges  Exsudat  eingcbettet;  die  eitrigc  infiltration  er- 
streckt  sich  langs  des  Acusticus  bis  in  die  Schnecke  und  tlen  Vorhof  (rami 
cochleares  et  vestibu lares).  Eitrige  Entziindung  in  den  Siickchen,  Ampullen 
und  Kamilen.  Dagegeu  Mittelolir  und  Trommelhbhlenapparat  ohne  Vjesondere 
Anomalie. 

7.  Moos  in  seiner  ausgo^zeichneten  Monographie  fiber  Meningitis  cere- 
brospinalis  epidemica  (Heidelberg  1881)  — vergl.  auch  Klinik  der  Ohren- 
krankheit.  Wien  1866,  S.  815.  — giebt  fiber  „die  Zeit  des  Eintrittes  der 
Gehorsstorung  bei  epidemisclier  Meningitis  an,  dass  die  Taubheit  unter 
48  Fallen  eintrat  (S.  14) 

2 mal  am  1.  Tage 

6 „ „ 2.  „ 

^ )>  » 3.  „ 

in  17  Fallen  „ 4.— 10.  Tage 

in  15  „ „ 14.  Tage  bis  4 Monate. 

Sa.  48  Falle. 

Ich  ffihre  nur  folgende  zwei  Satze  von  Moos  an:  „Sehr  wahrscheinlich 
ist  die  abortive  Form  der  epidemisclien  Ceresbi’ospinal-Meningitis  die  Ur- 
sache  mancher  Falle  von  frfihzeitig  ei'worbener  Taubheit"  ®)  und  insbesondere: 
„Das  frfihzcitige  Ergriflfenwerden  des  Labyrinth es  beruht  auf  einer  gleich- 
zeitigen  Theilnahme  seines  Gefasssystemes  an  dem  an  der  Basis  des  Ge- 
hirnes  sich  abspielenden  Entzfindungs-Processe."  „Dadurch  findet  auch  das 
fast  regelmassige  Ergriffenwerden  beider  Labyrinthe  auf  die 
na tfi iTi clis te  Weise  seine  Erklarung®)." 

Otitis  media  purulenta  hat  Leyden,  Sievers  in  je  einem  Falle, 
ich  in  zwei  Fallen,  dem  Axisbruche  der  epidemisclien  Meningitis  unmittelbar 
vorausgehend  gesehen.  In  einem  meiner  Ftille  fand  ich  bei  der  Section 
ein  acutes  Cholesteatom  („Perlgesch-\vulst“)  in  der  Paukenhohle  vor. 

Alexander  Rudnew*),  der  insbesondere  die  Augen  bei  epidemischer 
Meningitis  studirte,  kam  bereits  1870  zu  dem  Ergebniss : „dass  die  Entziindung  I 
der  Augen  nicht  secundilr,  nicht  durch  Ausbreitung  des  Vorganges  von  der  I 
Hirnhaut  auf  das  Auge  entsteht,  sondern  sie  entsteht  gleichzeitg  mit  der 
Erkrankung  der  Hirnhaute  unter  denselben  Ursachen,  welche  die  letztere  | 
hervorrufen."  Ich  verzichte  darauf,  auf  die  ophthalmologische  Literatur,  die  j 
epidemische  Meningitis  betreffend,  hierorts  weiter  einzugehen.  Sie  spricht 
mehr  ffir  secundare  Ei-krankungen  von  den  Meningen  aus. 

So  sehr  ich  nun  auch  im  Vorhergehenden  auf  Grand  eigener 
Erfahrungen  fur  die  primare,  d.  h.  mit  den  Meningen  gleich- 
zeitigen  Localisation  des  Virus  der  epidemisclien  Meningitis  im 
Ohrlabyrinthe  und  nach  Rudnew  auch  im  Auge  eingetreten  bin, 
so  will  ich  doch  keineswegs  verschweigen , dass  die  vorliegenden,  ^ 
imnierhin  seltenen  Beobachtungen  nieht  b e w e i s kraftig  fiir  diese 
Auffassung  sind.  Es  konnte  sich  in  diesen  Aus nahme fallen  sehr 


^)  Ai'ch.  f.  Ohrenheilkunde  Bd.  V,  S.  188. 

2)  1.  c.  S.  7. 
sj  22  1.  c. 

■*)  Virch.  llirsch,  Jahresb.  1870,  Bd.  II,  S.  206. 
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wohl  aucli  so  verhalten,  class  cler  primal’  den  Men  ingen  zu- 
getragene  Keim  sicli  aiisnahinsweis  einmal  in  ac u t ester  Weis e 
von  den  Meningen  aus  durch  die  Lymphgefasse,  insbesondere  durch 
die  Lyniphrauine  darstellenden  Nervenscheiden  nach  den  genannten 
Sinnesapparaten  verbreitet  hat.  Also  nur  eine  scheinbare 
primare  Localisation  in  den  letzteren! 

Was  nun  aber  die  Falle  von  initialer,  ja  prodroraaler  Pharyn- 
gitis und  Otitis  media,  unci,  wie  Strumpell  meint,  auch  prodro- 
maler  Rhinitis  anlangt,  so  haben  cliese  sicher  nur  hochst  seltenen 
Vorkomninisse  eine  verschiedene  Deutung  erfahren.  Manche  sehen 
in  der  entziincleten  Localitat  die  directe  Eintrittspforte  des 
Meningo  - Mild'oben , den  Ort,  wo  clerselbe  haftete  und  vielleicht 
auch  seiu  Incubationsstadium  durchmachte.  Andere  lassen  den 
Meningitiskeim  an  irgend  einer  Stelle  in  die  Blutbahn  gelangen 
und  von  hier  aus  sowohl  die  Meningitis , als  die  erwahnten  Ent- 
ziindungen  in  Ohr,  Nase,  Augen  entstehen. 

Fasse  ich  mein  Glaubensbekenntniss  in  clieser  Sache  zusammen, 
so  lautet  es  folgendermaassen : 

1.  Die  Annahme  des  directen  Eintrittes  der  Meningitis- 
Mikroben  in  die  Schiidelhohle  durch  die  Nase,  d.  i.  durch  cleren 
mit  dem  Subarachnoideal  - Raume  communicirencle  Lymphgefasse 
(Me  cl  in’s  Hypothese)  ist  unwahrscheinlich,  da  diese  Lymphgefass- 
Communication,  wie  unzahlige  Erfahrungen  in  acuten  und  chro- 
nischen  Entziindungen  der  Nase  lehren,  pathogenetisch  nur  eine 
sehr  untergeordnete  Rolle  spielt.  Man  miisste  denn  den  Meningo- 
Mikroben  die  specifische  Eigenschaft  zuschreiben,  diese  fur  alle  an- 
cleren  Bakterien,  beispislsweise  die  der  Influenza,  fast  uniiberwind- 
liche  Schranke  jederzeit  mit  grosster  Leichtigkeit  iiberschreiten  zu 
konnen. 

2.  Der  specifische  Mikrobe  der  epiclemischen  Meningitis  halt 
seinen  Einzug  in  die  Lymph-  und  Blutbahn  hochst  wahr- 
scheinlich  an  irgend  einer  Stelle  des  Respirations- Apparates, 
ob  mehr  in  clessen  oberen  Abschnitten  (Mundhohle,  Nase,  Rachen) 
Oder  in  den  Lungen,  muss  clahingestellt  bleiben.  In  der  weitaus 
iiberwiegenden  Zahl  der  Falle  findet  das  Gift  an  seiner  Eintrittsstelle 
nicht  die  Beclingungen  zu  erfolgreicher  Ansiedelung.  Es  passirt 
die  Eintrittsstelle,  ohne  irgend  welche  Veranclerungen  an  derselben 
hervorzurufen. 

3.  Die  immerhin  sehr  seltenen  Falle  von  initialer  ocler  pro- 
dromaler  Pharyngitis,  Rhinitis  und  Otitis  media  beruhen  moglicher- 
weise  auf  der  primaren  Haftung  des  Giftes  an  den  genannten  Orten. 

Ist  dies  der  Fall,  so  entsteht  cloch  die  gleichzeitig  ocler  un- 
mittelbar  nachfolgencle  Meningitis  nicht  durch  directe  Fort- 
pflanzung  der  Entz tin  clung  von  den  genannten  (Jrten  (Nase, 


60 


Olir)  iiacli  den  Meningen,  die  Meningitis  epid.  ist  nieinals  eine 
direct  secundare,  sondern  dadurch,  dass  an  den  genannten  Orten 
die  Aiifnahine  des  Mikrobeii  in  die  Blutbahn  stattfindet. 

Die  sehr  seltenen  Ffille  von  initialer  und  prodromaler  Otitis 
nnd  Kliinitis  konnen  aber  auch  so  gedeutet  werden , dass  das 
irgendwo  in  die  Blutbahn  aufgenommene  Gift  ausser  in  den 
Meningen  gleichzeitig  auch  in  der  Paukenhohle,  im  Ohr-  und 
Siebbein  - Labyrinthe  entzUndliche  Veranderungen  durch  Nieder- 
lassungen  des  specifischen  Keimes  setzt. 

4.  Endlich  ist  fur  die  hauligeren,  im  spaterenVerlaufe  der 
epidemischen  Meningitis  auftretenden  Entzlindungen  des  Ohres,  der 
Augen  und  vielleicht  auch  der  Siebbeinhohlen  die  in  friiherer  Zeit 
fast  ausschliesslich  vertretene  Annahme  der  Fortleitung  des  ent- 
ziindlichen  Processes  von  den  Meningen  aus  nach  den  genannten 
Hohlen  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  (Secundare  Otitis, 
Neuritis  optica,  Chorioideitis,  Panophtalmitis,  Rhinitis.) 

Die  Vertheidiger  des  Contagiums,  d.  h.  der  Ansteckung  von 
Person  zu  Person  durch  das  iin  kranken  Korper  vermehrte 
Krankheitsgift , wilnschen  aber  auch  den  Austrittsort  des  an- 
steckenden  Principes  zu  kennen,  und  da  wiisste  ich  keine  bessere 
Hypothese  als  folgende: 

In  den  durch  den  Meningitiskeini  hervorgerufenen  Entzundungs- 
herden  im  Ohre,  in  der  Nase,  in  der  Rachenschleimhaut  findet  auch 
eine  Vermehrung  des  Krankheitskeimes  statt,  und  da  diese  Orte 
direct  mit  der  Aussenwelt  communiciren,  so  kann  durch  die  be- 
treffenden  Secrete  der  Ansteckungsstoff  in  wirkungsfahigem  Zu- 
stande  nach  aussen  gelangen. 

Dabei  ist  es  vollkommen  gleichgiiltig,  ob  die  Rhinitis,  Pharyn- 
gitis, Otitis  den  Eintrittsort  des  Giftes,  oder  den  von  der  Blutbahn, 
oder  den  durch  Fortpflanzung  der  Entziindungserreger  von  den 
Meningen  aus  beschickten  Nahrboden  darstellen. 

Mit  der  immerhin  grossen  Selteuheit  dieser  extracraniellen 
Entziindungslierde  wiirde  die  grosse  Seltenheit  der  Falle,  die  fiir 
Contagium  im  oben  genannten  Sinne  des  Wortes  sprechen,  gut 
harmoniren. 

Was  die  Dauer  der  Incubationszeit  betrifft,  so  besitze  ich 
dariiber  keine  einwandfreien  Beobachtungen.  Bemerkt  mag  immer- 
hin werden , dass  von  den  mit  epidemischer  Meningitis  im  Burger- 
hospital  eingelieferten  Zugereisten  drei  am  Tage  vor  ihrer  Erkran-  i 
kung  und  Hospitalaufnahme  gesund  in  Koln  eingetrolFen  waren.  ; 
Jedenfalls  ist  die  Incubationszeit  eine  kurze. 
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Richter^)  fiihrt  einen  Fall  an,  dei-  fiir  eine  Incubationszeit  von  3 — 5 
Tagen  spricht. 

Wolf’f^)  sagt:  „Ueber  Incubation  lasst  sicli  nichts  Sicberes  erweisen, 
Aviewohl  manche  Beobachtung  fiir  eine  sehr  knrze  spricht.“  Scliwer  clamit 
vercinbar  ist  aber  cler  daran  sich  anschliessende  Satz:  dass  in  der  Hiilfte  der 
Falle  Prodromi  von  8 — Mtagiger  Dauer  vorausgingen.  Ich  babe  nur  ausserst 
aelten  Prodromi  eruiren  kbnnen. 

S.  Friis  in  Kopenhagen  beobacbtete  einen  aus  Schweden  zugereisten 
Fall,  bei  dem  die  Incubation  nicbt  langer  als  6 Tage  gedauert  haben  konnte. 

Die  Bedeutimg  der  sanitatspolizeilichen  Verhiitungs- 
maassregeln  wird  von  der  Streitfrage  der  Contagionisten  und 
Localisten  weniger  beriihrt.  Erstere  werden  mehr  auf  den  kranken 
Menschen,  in  dem  sie  den  Krankheitserreger  erblicken,  Gewicht  legen, 
ferner  auf  alle  vom  Kranken  koinmenden  Provenienzen  (Wascbe  etc.), 
die  Localisten  mehr  auf  die  Haus-  und  Wohnungsbygiene.  Die  Con- 
tagionisten werden  sich  mehr  unmittelbaren  Erfolg  von  ihrer  Thatig- 
keit  versprechen  und  von  der  Niitzlichkeit  ihrer  Maassregeln  tiefer 
iiberzeugt  sein  als  die  Localisten,  die  ein  unbekanntes  Bodengift 
voraussetzen. 

In  Fallen , wo  die  Krankheit  in  einem  Hause  cumulirt  auf- 
zutreten  beginnt  — meist  geschieht  es  in  explosiver  Weise,  zahl- 
reiche  Erkrankungen  kommen  gleichzeitig  oder  kurz  hintereinander 
vor  — , werden  die  polizeilichen  Maassregeln  oft  Nutzen  stiften. 
Wird  ein  Truppenteil  inficirt,  so  ist  sofortige  Evacuirung  und  Des- 
infection  der  Kaserne  und  Isolirung  des  dislocirten  Truppentheils 
nothAvendig.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  aber  wird  die  Woh- 
nungsdesinfection  zu  spat  kommen  und  unnothig  sein.  Wenn  in  den 
150  Wohnungen  Kolns,  in  welchen  1885 — ^1892  je  ein  Fall  von 
epidemischer  Meningitis  vorkam,  jedesmal  eine  officielle  Wohnungs- 
desinfection  vorgenommen  worden  ware,  hatte  doch  das  Resultat  kein 
besseres  sein  konnen,  als  es  ohne  Wohnungsdesinfection  thatsachlich 
gewesen  ist.  Es  wurden  also  150  unnothige,  ich  will  aber  nicht 
sagen  tiberhaupt  nutzlose  Wohnungsdesinfectionen  vorgenommen 
worden  sein. 

Werfen  Avir  zum  Schluss  noch  einen  Blick  auf  den  heutigen 
Stand  unseres  Wissens  iiber  den  Krankheitserreger,  den  Mikroben 
der  epidemischen  Meningitis,  so  liegt  es  nicht  in  meiner  Absicht, 
auf  diese  noch  vollstandig  offene  Frage  hier  naher  einzugehen,  zu- 
mal  da  ich  in  dem  an  diesen  epidemiologischen  Theil  sich  an- 
schliessenden  klinischen  Abschnitt  Gelegenheit  finden  werde,  auf 
diesbezugliche  Einzelheiten  Bezug  zu  nehmem. 

Wie  ich  bereits  friiher  (1886)  mittheilte*^),  haben  alle  unsere 


’)  Vircb.  Hirscb,  Jabrcsber.  1887,  Bd.  II,  S.  11. 
")  1.  c. 

Deutsche  rned.  Wocbenschrift  1886. 
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Bemilhungen,  aus  deni  mit  bekannten  Cautelen  den  Leiclien  ent- 
nommenen  eitrigen  Exsudate  der  Him-  und  Kuckenmarksliaute 
einen  speeifischen , d.  h.  insbesondere  einen  fiir  Vev.suehstliiere 
(Kaninehen)  pathogenen  Mikroben  reinzuziichten , felilgeselilagen. 

Es  erging  uns  also  gerade  so,  wie  Senator,  Henoch  in  ]e  einem 
Fall  und  wie  Grawitz,  der  beriehtet^):  „aus  dem  Eiter  von 

Fallen  der  epidemisehen  Cerebrospinal-Meningntis  habe  icli  zu  | 
6 f t e r s wiederholten  Malen  weder  am  getrockneten  Deekglas- 
praparat,  noch  auf  Gelatineplatten,  noch  auf  Serum  oder  Agar  irgend 
welehe  Bakterien  naehweisen  konnen.“ 

Dagegen  konnten  wir,  wie  ich  bereits  1885  mittheilte,  wieder- 
holt  in  dem  Eiter,  Avelchen  wir  durch  einen  kleinen  mit  gegluhtem 
Messer  gemachten  Einselinitt  in  die  Dura  mater  spinalis,  resp.  aus 
den  weiclien  Gehirnhauten  mittels  Platinosen  entzogen  und  auf 
subtil  gereinigten  Deckglasern  eintrocknen  Hessen,  bei  AiiAvendung 
diverse!'  Farbstoffgemische,  bald  nur  ausserordentlicli  sparliche,  bald 
etwas  reichlichere  Mikrokokken,  Mono-  und  Diplokokken,  mitunter  ; 
aueh  intracellulare  naehweisen. 

Um  so  grosser  war  die  Ueberraschung,  Avelehe  sich  uns  darbot,  ’ 
als  wir  bei  einem  am  28.  Januar  1886  an  ausgedehnter  crouposer 
Pneumonie  und  eitriger  Cerebrospinal-Meningitis  verstorbenen 
Manne  (H.  Breuer,  28  Jahre  alt)  das  eitrige  Exsudat  der  Hirn- 
und  Kiiekenmarkshaute  von  einer  lleincultur  prachtvoller,  von 
glashellen  Saumen  umgebener  Diplo-  und  Monokokken  (Kapselkokken) 
vollgepfropft  antrafen  ^). 

Als  dann  einige  Monate  spater  die  ausgezeichnete  Arbeit  A'on 
A.  Frank  el  tiber  den  Mikroben  der  Sputums-Septichaemie  und 
der  crouposen  Pneumonie  erschien,  lehrte  mieh  der  erste  Blick  auf 
die  dieser  Arbeit  beigegebenen,  mit  unseren  Praparaten  vollstandig 
libereinstimmenden  Tafeln  I und  II,  dass  wir  damals,  Januar  1886,  * 

zweifellos  den  Amn  Pasteur  und  Sternfeld  entdeckten  Mikroben  * 

der  Sputums-Septiehaemie,  den  damit  identischen  Amn  A.  Frank  el  ^ 
eingehend  studirten  Diplocoeeus  pneumoniae  vor  uns  gehabt  batten^).  t 

Zum  zweiten  Male  traf  ich  dieselben  Kapselkokken,  ebenfalls  » 

massenhaft  und  in  Reincultur,  im  eitrigen  Him-  und  Riickenmarks-  | 


1)  Statist,  und  exper.-iiath.  Heitrag  zur  Kenntniss  der  Peritonitis.  Cliarite- 
Annalen.  XI.  Jalirg.  S.  A.  S.  9. 

2)  Diese  schonen  Praparate  Avnrden  im  Februar  1886  im  jirztlichen  A erein 
zu  Koln  und  spater  auf  der  Generalversammlung  der  Aerzte  des  Kegierungs- 
bezirkes  Koln  am  11.  November  1886  einem  grosseren  Kreise  von  Collegen, 
z.  Th.  faclikundigen  Bakteriologen,  demonstrirt.  Die,  mit  diesem  Kapselcoccus 
damals  (Jan.  1886)  angestellten  Culturversuche  fubrten  zu  keinem  Ergebniss, 
da  leider  A^erabsaumt  AA'urde,  Agarcultui'en  im  Warmescbrank  anzustellen  und 
das  eitrige  Exsudat  auf  Kaninehen  zu  iiberimpfen. 

'*)  A.  Friinkel,  Hakter.  Mittheil.  Zeitschrift  fiir  klin.  Median  Md. 

S.  401  ff. 
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Exsudate  bei  einer  am  26.  Jimi  1886  an  crouiDOser  Pneumonie 
und  eitriger  Cerebrospinal-Meningitis  verstorbenen  Frau,  der  36  jabr. 
Gertrud  Muss,  an  ^).  In  der  Folge  babe  icli  den  Diplococcus  pneu- 
moniae, oft  eine  Reincultur  desselben,  in  noch  mehreren  Fallen 
von  Meningitis  pneumonica  im  Meningeal-Eiter  angetroffen,  rein 
gezuclitet  und  im  Thierversuclie  erhartet. 

Dagegen  babe  ich  diese  Kapselkokken  in  den  zahlreichen 
Fallen  von  epidemischer  Cerebrospinal-Meningitis  im  Jahre  1885/86, 
deren  keiner  mit  crouposer  Pneumonie  complicirt  war,  niemals  im 
eitrigen  Exsudate  angetroffen,  und  bei  den  eifrigen  Unter- 
suclumgen,  welche  ich  und  meine  Assistenzarzte  anstellten,  batten 
uns  diese  Kapselkokken,  die,  wenn  vorbanden,  so  ausserordentlicb 
pragnante  Bilder  liefern , deren  Kapseln , wie  wir  fanden , bei  An- 
wendung  der  verscbiedensten  Farbstoffe  nicbt,  oder  nur  ganz  un- 
erheblich  mitgefarbt  werden,  unmoglicb  entgeben  konnen.  Unsere 
damaligen  Culturversuche  (1885)  misslangen. 

Dass  in  den  Fallen  von  eitriger  Meningitis,  die  im  Verlaufe 
einer  genuinen  crouposen  Pneumonie  auftritt,  wir  wollen  sie  der 
Kiirze  balber  die  „Meningitis  pneumonica"  nennen,  der  Diplococcus 
pneumoniae  im  Meningeal  - Exsudate  angetroffen  wird,  nimmt  uns 
ebenso  wenig  Wunder,  als  das  Vorkommen  dieser  Kokken  bei  der 
Pleuritis  pneumonica,  beim  Empyema  metapneumonicum,  der  bau- 
figen  Nephritis  pneumonica,  der  Peri-  und  Endocarditis,  der  seltenen 
Synovitis^)  und  der  hochst  seltenen  Thyreoideitis  pneumonica^). 

Seitdem  ist  die  eitrige  Cerebrospinal-Meningitis  Gegenstand  zabl- 
reicber  bakteriologischer  Untersuchungen  geworden.  Dabei  ist  nicbt 
immer  binreichend  unterscbieden  worden : 1)  zwischen  den  Fallen 
von  primarer,  genuinei',  epidemischer  Meningitis,  bei  welcher 
die  Complication  mit  crouposer  Pneumonie  eine  excessive  Raritat 
ist,  und  2)  den  Fallen  von  primarer  crouposer  Pneumonie,  welche 
in  seltenen  Fallen  mit  einer  sogenannten  metastatischen  eitrigen 
Meningitis  complicirt  wird. 

Der  Fall  von  Eberth^),  welcher  zuerst  im  Meningeal-Exsudate 
und  im  Piagewebe,  mit  dem  Diplococcus  pneumoniae  hochst  wabr- 
scheinlich  identiscbe,  „scbwacb  eiformige  Mono-,  grosstentheils  Diplo- 
kokken"  fancl  — „eine  gallertige  Hiille  um  die  einzelnen  Korpercben 
Hess  sicb  nicbt  nachweisen"  — , betraf  einen  Kranken,  bei  dem  sich 


b Beicle  Falle,  Breuer  und  Muss,  habe  ich  in  friiheren  Bublicationen 
zur  epidcmischen  Meningitis  gerechnet,  dieselben  aber  neuerdings  davon 
ansgeschieden,  da  cs  sich  walirschcinlicher  um  croupose  Pneumonie  complicirt 
mit  Meningitis  pneumonica  handelt. 

Ein  Fali^  dieser  Art  liegt  zur  Zeit  auf  meiner  Abtheilung. 
yergl.  die  intei'essante  Mittbeilung  von  Lanz  ilber  metanneumon. 
Strumitis.  D.  rned.  Wocbenschr.  1893,  Nr.  10. 

Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin  1881,  Bd.  28,  S.  1. 
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die  Meningitis  iin  Anseliluss  an  croupose  Pneumonie  entwickelt 
hatte.  Ebenso  verhalt  es  sich  in  dem  Fall  von  A.  FrankeP), 
welclier  zuerst  den  Diplococcus  pneumoniae  auch  aus  dem  meningi- 
tischen  Exsudate  reinzuchtete  und  seine  Identitat  nach  alien  Rich- 
tungen  hin,  insbesondere  auch  durch  den  Thierversuch  darthat. 
Seitdem  ist  das  Vorkommen  des  Diplococcus  pneumoniae  im  Exsu- 
date bei  Meningitis  pneumonica  von  mehreren  Autoren,  E.  Senger, 
H.  Meyer,  M eiclielbaum  u.  A.  bestatigt  worden.  Dagegen  sind 
die  Naclirichten  iiber  Kokkenbefunde  bei  der  genuinen  epi de- 
mi  sc  hen  Meningitis  sparsamer.  Wir  wollen  die  vorhandenen  Mit- 
theil ungen  kurz  anfiihren. 

Le}"den2)  faud  in  einem  Falle  von  „i)riinarer  cpidemisclier  Cerebrospinal- 
Meningitis",  welche  mit  acuter,  doppelseitiger  eitriger  Mittelohr-Entzundung 
einsetzte,  don  zuerst  von  Ebertli  beschriebenen  Pneumokokken  ausserordentlich 
ahnliclie  „ovalare  Diplo-  und  Monokokken"  sowie  auch  Ketten  von  solchen, 
die  den  Erysipelkokken  glichen. 

In  oiner  spateren  Mittheilung^)  spricht  sich  Leyden  bestimmt  fiir  die 
durch  A.  Frank  el  erwiesene  Identitat  der  Pneumoniekokken  und  der  Kokken 
der  ej)ideinischen  Meningitis  aus,  sowie  dahin:  „Dieser  Coccus  ist,  soweit  bis 
jetzt  unserc  Kenntnisse  reichen,  als  der  Erreger  der  spontanen  oder  epide- 
mischen  Cerebrospinal -Meningitis  zu  betrachten",  wobei  jedoch  zu  beriick- 
sichtigcn  ist,  (lass  speciell  der  Fall  von  A.  Franked,  auf  welchen  sich 
Leyden  beruft,  eine  Meningitis  im  Verlaufe  von  crouposer  Pneumonie  betraf. 

P.  FoA,  und  Bordoni-Ut’freduzzi"*)  fanden  in  vier  Fallen  von  ep i de- 
mi  scher  Meningitis  cerebrospinalis , wovon  zwei  Falle  „mit  crouposer  Pneu- 
monie complicirt  waren",  einen  nach  alien  Richtungen  hin  mit  den  Frankel’- 
schen  iibereinstimmenden  Diplococcus.  Hier  ist  also  zuerst  der  Diplococcus 
pneumoniae  im  Exsudat  bei  epidemi scher  Meningitis  augetroffen  Avorden. 

Weicliselbaum'’)  theilt  zwei  Falle  von  Meningitis  cerebrospinalis  mit. 
In  den  Krankheitsproducten  fand  sich  der  Diplococcus  jjneumoniae.  (Fall  1 
acuter  Gelenkrheumatismus  mit  Endocarditis  ulcerosa,  gehort  sicher  nicht  zur 
epidemischen  Meningitis.) 

Ausserdem  theilt  W.  noch  sechs  Fiille  mit,  welche  kaum  einen  Zweifel 
an  der  Diagnose  epidemische  Cerebrospinal -Meningitis  gestatten,  und  in 
Avelchen  eine  eigenthiimliche  Kokken-  (Diplokokken-)  Art  augetroffen,  cultivirt 
und  im  Thierversuche  als  pathogen  nachgewiesen  Avurde.  ~W.  nennt  ihn  den 
Diplococcus  intracellularis  meningitidis,  weil  die  Kokken  sehr  hiinfig 
in  Zellen  (Eiterzellen  etc.)  eingeschlossen  lagen.  Die  Abbildungen  Weichsel- 
ba urn’s  (Fig.  a — c)  erinnerten  mich  lebhaft  an  den  wiilirend  der  Epidemie 
1885  wiederliolt  Amn  mir  gemachten  ganz  analogen  Befund,  den  ich  auch  in 
Kiirze  mittheilte®).  Tndessen  gelang  mir  damals  nicht  die  Reinziichtung  dieser 
Bakterien  und  ZAAmr  Avahrscheinlich  AAmgen  ungeniigender  Temjieratur  meiner 
Agai'-Culturen. 

1)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1886,  Nr.  13;  ferner  iiber  einen  2.  Fall 
in  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin  Bd.  XI,  S 438. 

2)  Centralblatt  fiir  klin.  Medicin  1883,  Nr.  10. 

®)  Zeitschrift  fiir  klin.  Medicin  1887,  Bd.  XII,  8.  385. 

■*)  Deutsclie  medic.  Woclienschrift  1886,  Nr.  15,  S,  249  und  insbesondere 
Zeitschrift  fiir  Hygiene  Bd.  IV,  1.  Heft. 

■^)  Fortschritte  der  Medicin  1887,  Nr.  18  u.  19. 

*^)  D(‘iitsche  med.  Wochenschrift  S.  18. 
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Weicliselbiui m sieht  in  scinom  Diplococcus  iiitracellularis  clen  wahr- 
scheinlichen  Erroger  der  Meningitis  in  seinen  seclis  Fallen,  die  er  nicht  olino 
Weiteres  zur  epidemisclien  Meningitis  zu  reelinen  sich  gestattet,  wiewohl  sie 
meines  Erachtens  zweifellos  Falle  von  e|iidemischer  Meningitis  waren. 

lasst  es  also  nnentschieden,  ob  die  epidemisclie  Cerebrospinal -Meningitis 
dnrcb  seinen  Diplococcns  iutracellularis  verursacht  werde,  Avabrend  er  fur  die 
dnreb  den  Diplococcus  pneumoniae  verursachten  Meningitiden  annimmt,  „dass 
sie  auch  ej)idemisch  auftreten  kbnnen.“ 

In  einer  naclifolgenden  Mittlieilung^)  berichtet  Wei chselbaum  noch 
liber  weiterc  fiinf  Fiille  von  Meningitis  cerebrospinalis  olnie  Complicationen 
(Fall  1,  2,  4,  5 diirften  wolil  zur  epidemisclien  Meningitis  gelibren).  In  alien 
Fallen  wurde  der  Diplococcus  pneumoniae  reingeziichtet  und  durcli  Tliier- 
versuclie  als  soldier  erwiesen. 

Ortmann^j  fand  in  einem  Falle  von  idiopathischer  Meningitis  den 
Diplococcus  pneumoniae  im  Exsudate  an,  ziichtete  ilm  rein  und  verfolgte  ihn 
mit  positivem  Resultat  im  Thierversncbe.  Es  diirfte  dieser  Fall  kaum  zur 
epidemisclien  Meningitis  gelioren. 

Nettei-3)  jjde  la  meningite  due  au  piieumococque  avec  ou  sans  pneu- 
monie“  kommt  auf  Grund  zalilreicher  Untersucliungen  zu  dem  Schlusssatze 
(wortlicli  iibersetzt): 

1.  „Die  einfaclie  Meningitis  kann  direct  durcli  den  Pneumococcus  lier- 
vorgenifen  rverden,  denn  es  giebt  Falle,  wo  er  in  die  Scliadelliolile  kommt, 
oline  die  Lungeii  passirt  zu  liaben“.  Das  ware  also  eine  Meningitis  pneumo- 
nica  sine  iineumonia. 

2.  Der  Pneumococcus  kann  eine  analoge  Rolle  aucli  in  der  Patliogenie 
der  epidemisclien  Meningitis  spielen.“  Hieraus  ist  eigentlicli  niclits  zu  ent- 
nehmen  als  der  Zweifel,  dass  die  epidemisclie  Meningitis  sclileclitweg  eine 
Meningitis  pneumonica  sine  pneumonia  sei. 

Uglietti^)  besclireibt  eine  Epidemie  in  Misterbianco  1883  und  sagt 
„Uebertragungsversuclie,  welclie  mit  der  Ventrikelfliissigkeit  eines  an  Menin- 
gitis verstorbenen  22jalirigen  Iiidividuums  in  verscliieden  variirter  Form  an 
Kaninclien  angestellt  warden,  gelangen  nicht.  “ 

6.  Banti  (1886)  cultivirte  ans  dem  meningitischen  Exsudate  eines  32jah- 
rigen  Mannes  den  Staphylococcus  pyog.  albus,  aureus  und  den  Streptococcus 
pyogenes. 

Silfverskjold  und  Almquist  (1886)  untersuchten  zur  Zeit  einer  grossen 
Meningitis-Epidemie.  Sie  fanden  verschiedene  Bakterien,  darunter  insbesondere 
einen  Diplococcus,  dessen  Cultivirung  misslang. 

Gaucher  (1881)  ivill  im  Urin  und  im  Blute  sowie  im  Pia-Exsudate  eine 
grosse  Zahl  von  Microkokken  gefunden  haben. 

K.  Jaff6®)  (1879)  koiinte  weder  im  Blute  iioch  in  den  Exsudaten,  noch 
in  geharteten  und  gefarbten  Schnitten  der  Pia  charakteristische  Organismen 
auffinden. 

Rovsing  machte  bakteriologische  Untersucliungen  wahrend  der  Kopen- 
hagener  Epidemie  1886.  „Eiter  von  neun  Leichcn  wurde  auf  Blutserum  und 
Agar  geimpft.  In  alien  Fallen  gelang  es,  ein  dickes  Stabchen,  das  sich  einem 


’)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1888,  Nr.  29. 

®)  Arch.  f.  exucrirn.  Pathologic,  24.  Bd. 

_  *  *)  Seinaine  m6d.  1887,  Nr.  35,  S.  .346.  Referat.  Das  Original  Arch. 

gen.  de  med.  1887  ist  mir  leider  nicht  zugilnglich  gewcscn. 

*)  Virch.  Hirsch,  Jahresber.  1883,  Bd.  II,  S.  4. 

'■’)  Deutsch.  Arch,  fur  klin.  Medicin  Bd.  XXX,  S.  372- 

Festschrift.  k 
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ovalen  Coccus  nalierto,  rein  zu  cultivireii.  Da.s.sell)e  zeigte  auf  Gelatine  ein 
charakteristischos  Waclisthum,  trocken,  Hach,  kragenforinig  (?),  farblos.  Im- 
pfung  auf  Kauiuclien  uud  Miluse  negativ  (?). 

Honome^)  untersuchte  walircnd  der  Herrschaft  ciner  Meiiingitis-Epideinie 
in  Padua  die  bixsudate  hakteriologiscli  und  gewann  einen  Streptococcus  als 
Reincultur,  der  sicli  von  den  bislier  bekannten  Arten  durcb  Wachstlmniseigen- 
thiimlichkeiten  und  im  Thierversuche  unterscliied. 

Es  ist  gewiss  selir  anffallcnd,  dass  wir  in  keinem  unserer  Falle  aucli  nur 
einmal  in  den  Culturon  einein  Stapylo-  oder  Streptococcus  begegnet  sind. 

Patella^)  fand  bei  einem  15  Jahrigen,  der  nach  kurzer  Krankheit  an 
Meningitis  cerebrospinalis  gestorben  war,  den  Diplococcus  pneumoniae  an 
und  stellte  seine  Virulenz  im  Thierversuche  fest.  „Die  Nasenscldeimhaut 
stark  geschwollen  mit  fibrinos  eitrigem  Belage,  ebenso  die  Schleimhaut  der 
Highmor’s  und  Stirnhohle.“  Die  Vertreter  der  Hypothese  von  der  nasalen 
Eintrittspforte  werden  sich  diesen  Fall  kaum  entgehen  lassen.  Mir  ist  es  selir 
zweifclhaft,  ob  er  zur  epidemischen  Meningitis  gehort. 

Oebeke^)  berichtet  iiber  zwei  Falle  von  meines  Erachtens  zweifellos 
epidemischer  Cerebrospinal-Meningitis  aus  dem  Jahre  1886.  Sie  betrafen  zwei 
Briider  und  ereigneten  sich  gleichzeitig.  „Die  von  Prof.  Ribbert  vor- 
genommene  bakteriologische  Untersuchung  des  Eiters  beider  Leichen  ergab 
die  Gegenwart  kettenformig  angeordneter  Kokken,  die  sich  auf  Agar  aber  nur 
bei  Koipertemperatur  sofort  in  Reincultur  entwickelten.  Sie  konnten  bei  der 
nach  mehreren  Tagen  vorgenommenen  Uebertragung  auf  neue  Nahrboden 
nicht  mehr  zum  Wachsen  gebracht  werden.“ 

Wie  aus  dem  Vorliergehenden  ersichtlich,  ist  der  Diplococcus 
pneumoniae  unter  alien  anderen  Bakterienfunden  bisher  am 
haufigsten  in  Fallen  von  epidemischer  Meningitis  — meist  von  spo- 
radischer,  denn  zu  Untersuchuugen  in  Epidemiezeiten  hat  es  in  den 
letzten  Jahren  an  Gelegenheit  gefehlt  — angeti’offen  wordeu. 

Vielen  geniigte  dieser  Nachweis,  um  mit  grbsster  Bestimmtheit 
den  Satz  auszusprechen : Der  Diplococcus  pneumoniae,  der  speci- 
fische  Erreger  der  croupbsen  Pneumonic  ist  auch  der  Krankheits- 
erreger,  der  specifische  Mikrobe  der  epidemischen  Meningitis.  Diplo- 
coccus pneumoniae  und  meningitidis,  Pneumo-  und  Meningococcus 
sind  identisch,  und  es  ware  am  einfachsten,  ihn  gleich  mit  einem 
Wort  „Meningo-Pneumococcus“  zu  benenneu.  Die  epidemische 
Cerebrospinal-Meningitis  und  die  croupdse  Pneumonic  bilden  eine 
aetiologische  Einheit. 

Dringt  der  Pneumococcus,  wie  Manche  glauben,  von  der  Nase 
aus  in  die  Schadelhbhle,  direct  durch  die  Lymphgefasscommunica- 
tionen,  oder  nachdem  er  am  Haftorte  eine  Entziindung  der  Nasen- 
schleimhaut  gesetzt  und  sich  daselbst  vermehrt  hat,  so  ruft  er  eine 
Cerebrospinal-Meningitis  hervor.  Wird  er  von  den  Lungen  auf- 
genommen  oder  von  irgend  einer  anderen  Stelle  direct  oder  auf 


1)  Virch.  Hirscli  Jahresber.  1889,  Bd.  I,  S.  287. 

2)  Virch.  Hirscli  Jahresber.  1888,  Bd.  1,  S.  217. 
Borl.  Klin.  Wochenschrift  1891,  No.  41. 
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Umwegen  in  die  Lunge  transportirt,  so  entsteht  eine  croupose  Pneu- 
monic. 

Spielend  sind  naturlich  auch  die  Combinationen  beider  Krank- 
lieiten,  die  den  Epidemiologen  soviel  Kopfzerbrechen  bereiten,  erklart. 

Dabei  mllssen  diejenigen  Anhanger  dieser  Tbeorie,  welche  die 
epideinische  Meningitis  fiir  contagios,  libertragbar  von  Person 
zu  Person  balten,  logisclierweise  das  Gleiclie  auch  von  der  crouposen 
Pneuraonie  annehmen,  eine  Auffassung,  fiir  welche  in  jiingster  Zeit 
besonders  Hosier,  B r o b y , B a r b i e r , M o 1 o n y u.  A.  ein- 
getreten  sind. 

Man  ersieht  hieraus,  wie  die  exclusiv  bakteriologische  Betrach- 
tung  einer  Krankheit,  das  Studium  derselben  ausschliesslich  im 
bakteriologischen  Laboratorium  zu  Schliissen  fiihrt,  mit  welchen  die 
e p i d e m i o 1 0 g i s c h e n Thatsachen  schlechterdings  unvereinbar  sind. 

Freilich  lost  sich  dieser  Widerspruch  in  einfachster  Weise, 
Avenn  wir  zusehen,  ob  iiberhaupt  mit  einiger  Sicherheit  angenommen 
werden  darf,  dass  der  Diplococcus  pneumoniae  der  Erreger  der 
endemisch-epidemischen  crouposen  Pneumonie  (von  der  epidemischen 
Meningitis  zunachst  ganz  abgesehen)  ist;  und  da  werden  wir  heute 
Avohl  kaum  mehr  auf  grossen  Widerstand  stossen,  wenn  wir  be- 
haupten,  dass  dieser  Nachweis  bis  jetzt  noch  nicht  mit  Sicherheit 
erbracht  ist.  Der  in  der  ci’oupos-entzundeten  Lunge  fast  constant  und 
oft  in  Reincultur  vorkommende,  durch  die  ausgezeichneten  Arbeiten 
A.  Frank  el’s  in  seinem  Culturverhalten  und  seinen  pathogenen 
Eigenschaften  nach  alien  Richtungen  bin  best  erkannte  Diplococcus 
1 pneumoniae  ist  ein  ubiquitarer  Mikroorganismus  in  dem  Sinne,  als 
er  unter  den  verschiedensten  Umstanden,  in  der  Mund-  und  Nasen- 
i hohle  gesunder  Menschen,  bei  eitriger  Otitis  und  Rhinitis,  bei  eitriger 
I Peritonitis,  ausseroi’dentlich  haufig  bei  katarrhalischen  Masernpneu- 
I monien  u.  s.  w.  angetroffen  wird.  Buchanan  hat  ihn  jlingst  auch 
im  Eiter  einer  traumatischen  Meningitis  vorgefunden. 

Damit  soil  nicht  geleugnet  werden,  dass  moglicherweise  der 
„Pneumococcus“  neben  dem  noch  unbekannten  Krankheitserreger 
der  crouposen  Pneumonie  eine  Rolle  spielt. 

Die  Ansicht  aber,  dass  die  croupose  Pneumonie  und  die  epide- 
mische  Meningitis  aetiologisch  identische,  durch  den  gleichen  speci- 
^ fischen  Mikroben  hervorgerufene  Krankheiten  seien,  ist  unhaltbar. 
1 Ich  gebe  folgende  Punkte  zu  bedenken. 

I 1.  Die  croupose  l^iieiimonie  ist  oiiic  iilier  deii  giiiizcn  Erdball  verbreitete, 

I ul)erall  und  zu  alien  Z(uten  aussorordentlicb  lisiutig  vorkommende  Krankheit. 
§ Sie  kennt  mindestens  kein  immunes  Land.  Die  epidemische  Miningitis  ist  eine 
$ selir  seltene,  in  manclien,  selbst  (mropaiscben  Liindern  ul)crliaupt  noch  naliezu 
V unbekanntc  Krankheit,  welclie  oft  nach  jahrelangem  Scliweigen  in  griisseren 
Epidemi(“en  iiml  Epidemieziigen  zum  Aushrucli  kommt. 
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2.  Die  crupiisc  Piicmnonie  boftillt  alle  Altersklassen  iiahezn  gleielimassig; 
(lie  Disposition  steigt  niit  zuiieliinemlein  Alter.  Die  epidemisclie.  Meningitis 
ist  eine  Iviankheit  des  Kindes-  nnd  Dliithealtcrs,  die  Disposition  ist  jenseits 
des  35.  Lebensjahres  eine  ilusserst  geringe. 

3.  Die  croupbse  Fneninonie  i.st  eine  ’fiir  gewobnlicdi  typiscdi  ablaufende 
Krankheit,  die  epidemisclie  Meningitis  kennt  keine  Krise  (kiinnte  iibrigens 
von  der  Verscbiedenbeit  des  Nahrbodens,  Lunge  und  Meningen,  abhangen). 

4.  Die  croupbse  Pneumonie  hat  liautig  acute  hamorrh.  Nephritis 
zur  Folge,  wclche  entweder  gleichzeitig  mit  der  Pneumonie  einsetzt  oder  im 
Verlauf  derselben  oder  als  Nachkrankheit  auftritt.  Die  epidemisclie  Meningitis 
hat  so  gut  wie  niemals  acute  hamorrh.  Nephritis  zur  Folge.  Icli  kenne  aiis 
der  Literatur  nur  einen  Fall  von  Mosler*)  und  einen  von  Crooke  und 
Nason  mitgetheilteii.  Kratsclimer  (Wien.  med.  Woclienschr.  1872)  fand  in 
2 Fallen  Veranderungen  im  Harne,  wie  sie  der  Bright’sclien  Nierenkranklieit 
eigenthumlicli  sind.  Kieffer  (Cherbourg)  erwahut  einmal  Haematurie  als 
Complication.  Ich  selbst  babe  nie  acute  Nephritis  bei  epidemischer  Meningitis 
gesehen.  Die  dabei  zuweilen  vorkommende  meist  geringfiigige  Albuminuric, 
diirfte  eine  „nervbse“  sein,  und  auf  gleicher  Linie  stehen  wie  die  zuweilen, 
besonders  im  Anfang  der  Krankheit  sich  einstellende  Gllyko.surie. 

5.  Die  epidemisclie  Meningitis  hat  zuweilen  von  Anfeng  an  oder  auf 
der  Hbhe  der  Krankheit  mul tip  1 e Sy no vi ti s zur  Folge.  In  einzelnen 
Epidemieen,  wie  in  der  von  Nauplia  1869  (1.  c.),  wurde  diese  Synovitis  „fa.^t 
constant"  beobachtet.  Bei  croupbser  Pneumonie  ist  diese  Localisation  des 
Krankheitsgiftes  eine  enorm  seltene.  Doch  beherbergt  zur  Zeit  mein  Ho.spital 
einen  Kranken  rait  genuiner  Pneumonie  und  Synovitis  beider  Sprunggelenke. 

6.  Die  epidemisclie  Meningitis  fiihrt  haufig  zu  schweren  Ohr-Affectionen 
(Otitis  media,  Labyrinth-Erkrankungen  mit  totaler  Taubheit),  niitunter  zu 
schweren  Augenaffectionen  (Neuritis  optica^),  Chorioideitis,  Panophthalmitis), 
■und  zwar  berulien  diese  AflFectionen  durchaus  nicht  imnier  auf  einem  allmiih- 
licheii  Fortkriechen  des  entzundlichen  Processes  von  den  Meningen  aus  nach 
dem  Gehbrapparat  etc.,  sondeni  setzen  hier  primilr  ein,  kbnneii  sogar,  wie  die 
Labyrinth-  und  Mittelohraft'ection,  den  meningitischen  Symptoinen  etwas  voraus- 
gehen.  (Leyden,  Ru  neb  erg  u.  A.)  Die  croupbse  Pneumonie  kennt  der- 
artige  Complicationen  iiberhaupt  nicht,  jedenfalls  sind  sie  enorm  selten.  Die 
Otitis  media  purulenta  mit  Trommelfell- Perforation  kommt  im  Verlaufe  der 
Pneumonie  hin  und  wieder  vor. 

7.  Wenn  beide  Krankheiten  den  gleichen  Mikroorganisinus  als  Krank- 
heitserreger  batten,  niiisste  man  erwarten,  1)  dass  in  den  Zeiten  von  Meningitis 
Epidemieen  auch  Pneunionieen  in  gesteigerter,  in  epidemischer  Haufigkeit  vor- 
kommen.  Beide  Krankheiten  mussten  hinsichtlich  ilirer  Haufigkeit  v o 1 1- 
kommen  parallel  gehen.  Und  2)  dass  die  gleichzeitige  Erkrankung  an  Pneu- 
monie und  Meningitis  eine  hiiufige  Erscheinung  sein  wiirde.  Beides  trift’t  nicht 
zu.  In  unseren  Meningitis -Epidemieen  ist  die  Complication  mit  croupbser 
Pneumonie  niemals  beobachtet  worden,  wir  mussten  denn  jene  oben  erwahnten 
tbdtlichen  Fiille  von  croupbser  Pneumonie  mit  fibrinbs-eitriger  Meningitis, 
welche  sich  gegen  Ende  der  Meningitis-Epidemie  und  zum  Theil  nach  Ablauf 
derselben  ereigneten,  hierher  rechnen  und  als  mit  Pneumonie  complicirte  Fsille 
von  epidemischer  Meningitis  gelten  lassen,  Abcr  auch  dann  verliert  der  Satz 
von  der  enormen  Seltenheit  der  Complication  der  cpideniisclien  Meningitis  mit 


’)  Deutsche  med.  Wochensc.hr.  1885,  S.  447. 

2)  Neuritis  optica  wurde  unter  58  Fallen  17nial  angetroften.  Friis,  Virch. 
Hirsch.  Jahrcsb.  1887. 
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crouposer  J^neumonie  nichts  von  seiner  GiUigkcit.  Und  nnf  dcr  anderen  Seitc 
ist  die  Complication  der  eroupdsen  Pncuinonie  mit  Meningitis  cbenfalls  cine 
grosse  Seltenheit,  wenn  es  auch  nach  meinen  Erfahrungcn  haufiger  vorkoinmt, 
dass  ein  Pneumoniker  Meningitis  als  ein  von  epidemischer  Meningitis  He- 
fiillener  Pneumonie  bekommt. 

Was  den  oben  angefiihrten  Punkt,  den  Parallelismus  in  der  Ver- 
breitung  und  Hiiiifigkeit  des  Aiiftretens  beider  Krankheiten  anlangt, 
so  weiss  Jedermann  und  lehrt  ein  Blick  in  die  Geschichte  der  crou- 
pbsen  Pneumonie  und  der  epidemiscben  Meningitis,  dass  von  einem 
solchen  Parallelgehen  nicht  entfernt  die  Rede  sein  kann,  zugegeben 
auch,  dass  zu  Zeiten  von  Meningitis-Epideraieen  zuweilen  auch  die 
Pneumonie  epidemisch  herrscht,  was  zum  Theil  darauf  beruht,  dass 
beide  Krankheiten  die  gleichen  Jahreszeiten  bevorzugen. 

Ueber  die  Haufigkeit  des  Vorkommens  der  croupbsen  Pneumonie 
als  Complication  der  epidemiscben  Meningitis  zu  Epi dem i ezeiten 
habe  ich  specielle  auf  diesen  Pimkt  abzielende  Untersuchungen 
nicht  gemacht.  Sie  mogen  einer  Arbeit  iiber  die  croupose  Pneu- 
monie in  Koln  vorbehalten  bleiben.  Nur  eines  kann  ich  versichern : 
wenn  ich  alle  die  Berichte,  Monogfapbieen  und  Artikel  tiber  epi- 
demische  Meningitis  bier  anfiihren  wollte,  in  denen  unter  den 
mannigfacheu  Complicationen  die  Pneumonie  nicht  erwahnt  wird, 
so  wiirde  ich  die  dieser  Arbeit  gesetzten  Grenzen  Aveit  uberschreiten. 
Das,  was  ich  iiber  die  Complication  mit  Pneumonie  zur  Zeit  von 
Meningitis -Epidemieen  aufgelesen  habe,  beschrankt  sich  auf 
Folgendes: 

Karg’)  berichtet  iiber  eine  zAveifellos  cpidemische  Meningitis  betreffende 
Epidemie  im  Waisenhause  zu  Wien  im  Jahre  1863.  Von  60  Knaben,  die  er- 
krankten,  zeigten  18  eine  Complication  mit  Pneumonie,  die  sich  am  4.  bis 
6.  Tage  entwickelte.  * 

Diese  Beobachtung  ist  von  grosser  Bedeutung.  Mag  auch  die 
Beschreibung  Einiges  zu  Avunschen  iibrig  lassen , so  wird  doch  die 
strengste  Kritik  nicht  umhin  kbnnen,  zuzugeben,  dass  wir  bier  eine 
local  engbegrenzte  cpidemische  Meningitis  vor  uns  haben,  die 
durch  die  excessive  Haufigkeit  der  Complication  mit  secundar  hinzu 
tretender  crouposer  Pneumonie  fast  einzig  in  der  Literatur 
dasteht. 


RudncAV  und  BurzeAv  erwahnen  aus  dcr  Epidemie  in  Moskau  (1866) 
und  Merkel  aus  der  Epidemie  in  Niirnberg  (1864/65)  unter  den  mannigfacheu 
Complicationen  der  epidemischen  Meningitis  auch  die  Pneumonie. 

Runeberg  beschreibt  cine  kleinc  Epidemie  A'on  epidemischer  Cere- 
brospinal-Meningitis in  Helsingfors  1885/86.  In  den  28  bctreftenden  Fallen 
trat  die  Complication  mit  Pneumonie  niemals  auf,  avoIiI  aber  zeigte  sich  zur 
/(“it  der  tipidemie  die  Complication  der  crouposen  Pneumonie  mit  Meningitis 
haufiger  als  dies  in  fruheren  Jahrcn  dcr  Fall  Avar.  WicAvohl  R.  A'om  klinischen 


’)  Referat  in  Sclirnidt’s  Jalirbiichern  1867,  Hd.  136,  S.  100  und  Virch 
Hirsch.  Jahresber.  1866,  Hd.  II,  S.  36. 
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Shindpunkt  !iu8  gvosse  Bcdonkeii  triigt,  die  epidcinische  Cerebrospinal-Meningitis 
und  die  Pneuinonie  als  eine  aetiologiselie  Einlieit  an;i;uerkennen , spricht  er 
sicli  docli  daliin  aus,  dafs  insbesondere  die  sporadisclien  Falle  der  „epideinischen“ 
Meningitis  Pneumokokkeninfeetionen  seien:  „Aufnalmie  des  Pneumoniegiftes  in 
die  Meningen  ohne  Lnngenloealisation."  Ja,  er  wird  spiiter  seinem  klinischen 
Standpunkt  sogar  untreu,  indem  erbezuglich  seiner  kleinen  Meningitis-Epidemie 
1885  ilufsert:  „Icb  kann  micb  niebt  des  Gedankens  erweliren,  dafs  man  es  bier 
moglicberweisc  mit  einer  epidemiscb  anftretenden  Pneuinococcusinfec- 
tion  zn  tbnn  gebabt  bat.“ 

RzadkowskiO  beriebtet  iiber  eine  Epidemie  in  Proszowice  1877  (35  Falle) 
und  bebt  bervor:  „Gleicbzeitig  berrsebte  einePneumonie-Epidemie.“  Im  Referate, 
das  mir  zu  Gebote  stebt,  finde  icb  aber  iiicbt  ei'wabnt,  dafs  Meningitiskranke 
an  dieser  Pneumonie-Epideinie  durcb  Complicationen  mit  Pneumonie  Tbeil  ge- 
nommen  batten. 

Sawicki  in  Lemberg.  Epidemie  von  10  Fallen  im  Jabre  1879/80.  Unter 
den  beobaebteten  Complicationen  wird  Polyarthritis,  Otitis  interna,  Endocarditis 
und  zweimal  croupose  Pneumonie  erwabnt. 

Gitbens  in  Pbiladelpbia^)  beobaebtet  unter  161  Fallen  von  epidemiseber 
Meningitis  9mal  die  Complication  mit  binzutretender  crouposer  Pneumonie. 

Der  Sanitatsb eriebt  fiber  die  deutschen  Heere  im  Kriege  1870/71 
ffihrt  unter  66  Fallen  von  epidemiseber  Meningitis  2 Falle  an,  bei  welcben 
Pneumonie  binzutrat. 

Mitunter  babe  icb  in  Lebrbficbern,  Monograpbien,  Journalartikeln  den  Satz 
angetroflfen,  dafs  die  epidemisebe  Cerebrospinal-Meningitis  baufig  mit  crouposer 
Pneumonie  complicirt  werde.  Icb  kann  dem  niebt  beistimmen. 

Icb  selbst  babe  in  den  Fallen  von  epidemiseber  Meningitis,  die  icb  in 
dem  Zeitraum  1885 — 1892  beobaebtete,  die  Complication  mit  crouposer  Pneu- 
monie niemals  angetroffen,  insbesondere  aucb  niebt  wabrend  der  Epidemie 
voin  Jabre  1885. 

Erst  im  Frfibjabr  1893  ereigneten  sicb  in  kurzer  Aufeinanderfolge  4 Falle 
von  primarer,  ibrem  ganzen  Verlauf  nacb  zur  epidemisebeu  Form  geborenden 
Cerebrospinal-Meningitiden , die  entweder  gleicbzeitig  oder  in  der  Folge  mit 
crouposer  Pneumonie  complicirt  wurden®). 

Zwingen  uns  nun  auch  die  epidemiologischen  und  klinischen 
Thatsachen  zur  Annahme,  dass  croupose  Pneumonie  und  epideinische 
Meningitis  zwei  aetiologisch  vdllig  differente,  zweifellos  durch 
specifisch  verschiedene  Mikroben  hervorgerufene  Krankheiten  sind, 
so  sprechen  doch  andererseits  einige  Erscheinungen  zu  Gunsten 
gewisser  aetiologischer  Beriihrungspunkte  zwischen  beiden 
Krankheiten. 

Abgesehen  davon,  dass  sie  einen  untergeordneten  Puukt,  die 
Bevorzugung  der  gleichen  Jahreszeiten,  gemeinsam  haben,  zeigen  sie 
insbesondere  auch  ein  gleichartiges  Verhalten  in  der  zeitlich-ortlichen 
Ausbreitung  zu  Zeiten  von  Epidemieen:  bald  gleichuiassig  zei- 
streutes  Vorkommen,  bald  Bildung  von  einzelnen  kleineren  oder 
grbsseren  Herden  (Stuben-,  Haus-,  Strassenepidemieen),  wobei  freilich 

Vircb.-Hirscli,  Jabresb.  1878.  II,  5. 

2)  Sclimidt’s  Jabrb.  1867.  II,  S.  100.  _ 

3)  Fall  I,  IV,  VI  und  VII  der  naclistebenden  Casuistik. 
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der  epidemische  Charakter  der  Meningitis  weit  grossartiger,  weitaus 
in-  und  extensiver  ziun  Ausdruck  kommt.  Lege  icli  unsere  karto- 
graphischen  Darstellungen,  Meningitis  und  Pneumonie  betrefFend, 
neben  einander,  so  zeigen  sie  sehr  viel  Gemeinsames,  was  die  ort- 
liche  Vertheilung  anlangt, 

Als  beiden  Krankheiten  (Pneumonie  und  epidemischer  Menin- 
gitis) gemeinsam  mdchte  ich  ferner  den  anatomischen  Charakter 
der  Exsudate  in  den  Lungen  resp.  Meningen  um  deswillen  her- 
vorheben,  weil  man  gerade  hierin  einen  Unterschied  erblicken  wollte, 
indem  man  sagte:  der  Pneumoniekeim  macht  fibrinose,  der  Menin- 
gitiskeim  eitrige  Entzilndungsproducte.  Dies  trifft  thatsachlich  nicht 
zu.  Das  Exsudat  bei  epidemischer  Meningitis  ist  im  Gegensatz 
zur  eitrigen  Meningitis  bei  Otitis,  Schadelcaries,  Trauma,  Tuber- 
culose,  Pyaemie,  Puerperalfieber,  Pocken  etc.  ein  exquisit  eitrig- 
fibrinoses. 

Ein  hervorragendes  Interesse  verdienen  die  Mittheilungen 
von  Immermann  und  Heller^)  iiber  ein  auffallend  haufiges 
Vorkommen  der  Complication  crouposer  Pneumonieen  mit  eitriger 
Cerebrospinal-Meningitis  im  Anschluss  an  die  Meningitis-Epidemie 
in  Erlangen. 

Von  1864 — 66  herrschteinErlangen  die  epidemische  Cerebrospinal-Meningitis. 
„Nach  einer  mehrmonatlichen  Pause  der  letzteren  kamen  von  August  1866 
bis  Januar  1868  30  Falle  von  crouposer  Pneumonie  zur  Beobachtung,  wovon 
9 mit  eitrig-fibrinoser  Cerebrospinal -Meningitis  complicirt  Avaren.“  So  klein 
diese  Zahlen  auch  sind,  die  Tliatsache,  auf  die  es  ankommt,  tritt  um  so 
drastischer  heivor.  Immermann  und  Heller  sind  mit  Recht  geneigt,  als 
Erklarung  fiir  diese  eigentliumliclie  Haufung  einer  sonst  sehr  seltenen  Compli- 
cation der  crouposen  Pneumonie  „das  inficirende  Princip  der  vorausgegangenen 
epidemischen  Meningitis"  namhaft  zu  machen.  Sie  vermuthen,  dass  diese 
Falle  von  Pneumonie  und  Meningitis,  wie  Avir  heute  sagen  Aviirden,  Misch- 
oder  Doppelinfectionen  mit  Pneumonie  und  epidemischer  Meningitis  geA\msen 
seien,  dass  gegen  Ende  und  nacli  Ablauf  der  Epidemie  das  Miasma  der  epi- 
demischen Meningitis  nur  mehr  im  Stande  gewesen  sei,  geschAvachte  oder 
kranke  Individuen  zu  ergi'eifen.  Sie  sagen:  „Nach  unseren  Beobachtungen 
scheint  die  croupose  Pneumonie  speciell  diejenige  Krankheit  zu  sein,  auf  deren 
Boden  am  leichtesten  in  solchen  Fallen  der  Krankheitskeim  (sc.  der  epidemisclien 
Meningitis)  liaftet." 

Unsere  eigenen  Beobachtungen  bestatigen  die  Mittheilungen 
von  Immermann  und  Heller.  Bei  einem  Material  von  all- 
jahrlich  200 — 300  Fallen  von  crouposer  Pneumonie  haben  Avir 
die  Complication  derselben  mit  eitriger  Meningitis  nur  sehr  selten 
klinisch  und  anatomisch  angetroflfen,  so  dass  wir  manches  Jahr 
keinen  einzigen  derartigen  Fall  auf  dem  Leichentische  zu  erharten 
in  der  Lage  waren.  Wahrend  der  grossen  Meningitis-Epidemie  1885 
kam  weder  ein  Fall  von  crouposer  Pneumonie  bei  einem  Meningitis- 


0 Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin  1868,  Bd.  V,  S.  1 ff. 
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kranken,  noch  ein  Fall  von  Meningitis  bei  einem  Pneumoniker  vor 
obgleich,  wie  wir  oben  sahen,  das  Meningitisjahr  1885  durcb  eine 
sehr  auffallende  plotzliche  Steigerung  der  Pneumoniefrequenz  aus- 
gezeichnet  war.  Erst  nacb  Ablauf  der  grdsseren  Epideinie  vom 
Jahre  1885,  wahrend  der  kleineren  Epideinie  vom  Jahre  1886  und 
nach  Ablauf  derselben,  sowie  in  dem  fast  ganzlich  Meningitis- 
freien  Jahre  1887  ereigneten  sich  successive  in  kurzen  Zwischen- 
rauinen  6 Fitlle  von  crouposer  Pneumonic,  die  mit  schwerer 
Cerebrospinal-Meningitis  complicirt  todtlich  verliefen.  Sammtliche 
Falle  Hessen  schon  wahrend  des  Lebens  die  Diagnose  der  hinzu- 
getreteuen  Meningitis  mit  voller  Sicherheit  stellen , so  dass  wir, 
bakteriologisch  wohl  vorbereitet  und  nicht  vergeblich,  mit  gegluhten 
Messern,  Platinnadeln  und  Nahrboden  am  Leichentische  erschienen, 
Ich  betone  das,  weil  die  Meningitis  pneumonica  nicht  selten  wahrend 
des  Lebens  latent  bleibt.  Wenn  dabei  Nackenstarre,  Trismus,  Ab- 
ducens-Paresen  etc.  fehlen,  wenn  die  Glehirnsymptome  nicht  plotzlich 
nach  einem  vollstandigen  Fiebernachlasse,  einer  Krise  oder  Pseudo- 
krise  der  Pneumonic  einsetzen,  ist  die  differentiale  Diagnose  zwischen 
Pneumonic  mit  schweren  Gehirnsymptomen  und  Meningitis  pneu- 
monica sehr  oft  unmoglich  ^). 

Die  Localisation  des  meningitischen  Exsudates  bei  Meningitis 
pneumonica  betrifft  Basis  und  Convexitat  des  Gehirnes  gleich- 
massig,  ja  sogar  letztere  entschieden  haufiger  und  intensive!’,  als  es 
bei  der  epidemischen  Meningitis  fur  gewohnlich  der  Fall  ist. 
Ferner  babe  ich  haemorrhag.  encephalitische  Herde  bisher  nur  bei 
epidemischer  Meningitis  beobachtet.  Am  Riickenmarke  ist  bei 
Meningitis  pneumonica  bald  nur  die  hintere  Flache  Sitz  des  eiti'ig- 
fibrinosen  Exsudates , so  wie  es  die  Regel  bei  epidemischer 
Meningitis  ist,  bald  ist,  und  zwar  schon  nach  2 — Stagiger  Dauer 
der  Meningitis  das  gauze  Riickenmark  in.  einen  fibrinos-eitrigen 
Mantel  eingehiillt.  Aus  dem  Vorausgeschickten  ist  es  erklarlich, 
dass  die  Meningitis  pneumonica  haufig  der  Nackenstarre  entbehrt, 
die  bei  der  epidemischen  hochst  selten  fehlt,  dass  die  Meningitis 
pneumonica  alsbald  zu  Bewusstseinsstdrungen  (Delirien,  Coma) 
fiihrt,  wahrend  bei  der  epidemischen  nicht  selten  wahrend 
der  ganzen  Krankheitsdauer  normales  Sensorium  vorhanden  ist. 
Auch  der  gauze  Verlauf  ist  ein  anderer.  Die  Meningitis  pneumonica 
ftlhrt  meistens  alsbald  zum  Tode^  die  Remissionen  und  Exacer- 
bationen,  der  schwankende  Verlauf,  die  Riickfalle  und  selbst  Reci- 
diven , der  consecutive  Hydrocephalus , an  dem  so  viele  geheilte 
Meningitisfalle  zu  Grunde  gehen,  der  schwankende  Gang,  die  Ohr- 

1)  Vgl.  die  treffliclie  Arbeit  vou  Ch.  Firket,  Contribution  ;V  la  Meningite 
latente  cliez  les  pneumoniques.  Li4ge  1888. 
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affectionen  etc.  etc.  sind  alles  ausschliessliche  Attribute  der  epide- 
mischen  Meningitis.  In  der  That  klinisch  wichtige  Unterscheidungs- 
merkinale,  die  bei  der  Erorterung  der  Frage  der  Identitiit  der  pneu- 
moiiischen  und  der  epidemischen  Meningitis  fuglich  wohl  aucli  mit- 
beriicksichtigt  zii  werden  vei-dient  batten. 

Es  liegen  Beobachtungen  vor,  dass  zur  Zeit  einer  Meningitis- 
epidemic  Oder  nacli  Ablauf  derselben,  abgesehen  von  der  Pneumonic, 
auch  andere  Infectionskrankheiten  (Typhus,  Maseru,  vScharlach, 
Gelenkrheumatismus)  mit,  auf  Meningitis  hinweisenden  Symptomen 
sich  gepaart  zeigten  ^).  (Misch,  Siraultan-  oder  Secundarinfectionen.) 
Was  die  so  gedeuteten  Falle  von  Gelenki’heumatismus  anlangt,  so 
diirfte  es  sich  in  einzelnen  derselben  wohl  um  epidemische  Me- 
ningitisfalle  mit  der  dabei  haufigen  polyarticularen  Synovitis  gehandelt 
haben.  Ja,  selbst  Schadeltraumen  sollen  in  Meningitiszeiten  haufiger 
zu  eiti’iger  Meningitis  gefiihrt  haben,  als  das  zu  anderen  Zeiten  der 
Fall  ist.  (Beyer,  Ziemssen  und  Hess,  Jaffe^). 

Um  aber  nicht  mit  einer  Hypothese  abzuschliessen,  ohne 
wenigstens  einen  brauchbaren  Baustein  vorher  hinzugefugt  zu  haben, 
sei  es  gestattet,  die  sehr  interessanten  Beobachtungen  hier  anzufiihren, 
die  ich  zur  Zeit  der  Abfassung  dieser  Arbeit,  im  Friihjahr  1893,  zu 
machen  Gelegenheit  hatte. 

In  clem  Hause  Strassburgergasse  No.  8 — diese  Strasse  gehbrt  dem  von 
den  Meningitis-Eijidemieen  seit  1885  anbaltend  begiinstigten,  gegen  den  Ehein 
zu  gelegenen  Stadttbeile  an  — erkrankte  der  Postbeamte  J.  P.,  Vater  von 
4 Kandern,  im  October  1892  an  typischer  crouposer  Pneumonic,  die  er 
ohne  alle  Complicationen  absolvirte.  Von  dieser  Zeit  an  blieb  die  Familie 
sowie  das  Haus  frei  von  alien  Krankheiten. 

Nun  ereignete  sich  in  der  Familie  des  J.  F.  in  rascher  Aufeinanderfolge 
Folgendes: 

I.  Fall.  Am  25.  Februar  1893  Abends  erkrankte  uiplotzlich  das  zweijahrige 
Kind  M.,  ein  munterer,  kraftiger  Knabe,  der  noch  den  ganzen  Naclimittag 
frohlich  gespielt,  nach  der  Drehorgel  getanzt  hatte  etc.,  unter  den  schwersten 
Erscheinungen  der  foudroyanten  Meningitis,  intensiven  Kopfschmerzen,  hohem 
Fieber,  Krampfen,  so  dass  noch  in  der  Nacht  der  Arzt  herbeigeholt  werden 
rausste.  Am  darauffolgenden  Tage  (26.  Februar)  constatirte  derselbe:  hohes 
Fieber,  totale  Bewusstlosigkeit,  intensive  Nackenstarre,  Trismus,  Schielen.  Keiu 
Heqies.  Die  Untersuchung  ergab  ferner  eine  comjDlete  Dampfung  des  Dorsal- 
abschnittes  des  linken  Oberlappens  der  Lunge  mit  lantern  Bronchialathmen. 
Herr  Dr.  Bose  diagnosticirte  eine  croupose  Pneumonie  des  linken  Oberlappens 
mit  schweren  Gehirnerscheinungen,  und  da  Oberlajjpenjmeumonieen  in  dem 
Verdachte  stehen,  nicht  selten  mit  schweren  Geliirnsymptomcn  einherzugehen, 
stelltc  er  angesichts  der  .Gutartigkeit  der  crou2)bscn  Pneumonie  im  Kindesalter 
keine  absolut  ungiinstige  Prognose.  Indessen  bereits  am  Naclimittag  des 
26.  Februar,  nach  kaum  vierundzwanzigstundiger  Krankheitsdauer,  trat  unter 
Krampfen  der  Exitus  lethalis  ein. 
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Das  Kind  ist  sicliei"  nicht  an  der  croupiisen  Pneumonie  gcstorben,  welche 
es  hdcdist  walirsc.heinlich  spielend  uberwunden  hMte,  sondern  an  der  Menin- 
gitis. War  nnn  dieselbe  eine  Meningitis  pneuinonica?  Mbglich,  inde.ssen  so 
foudroyant  tritt  die  Meningitis  pneuinonica  nicht  leicht  auf,  wohl  aber  er- 
fahrungsgemiiss  die  epidemische.  Es  kann  sich  also  nur  darum  handeln: 
Bestand  eine  gleiclizeitige  Doppelinfection  init  dein  Gifte  der  crouposen 
Pneumonie  und  dem  der  epidemischen  Meningitis?  Das  ist  mbglich.  Oder 
hat  das  specifische  Gift  der  epidemischen  Meningitis  einmal  ausnahinsweise 
an  seiner  Eintrittspforte,  in  diesem  Falle  in  den  Lungen,  eine  Pneumonie 
hervorgerufen  ? Das  ist  unwahrscheinlich , denn  die  epidemische  Meningitis 
fangt,  wie  tausendfache  Erfahrungen  in  Epid emi ez eiten  lehren,  so  gutwie 
niemals  gleichzeitig  mit  einer  Pneumonie  an.  Vielleicht  handelt  es  sich  hier 
urn  die  Infection  mit  jener  hypothetischen  „Zwischenform“,  auf  die  spater  noch 
die  Rede  kommen  wird. 

Einen  analogen  Fall  von  wahrscheinlich  gleichzeitiger  Erkran- 
kung  an  Pneumonie  und  Meningitis  beschreibt  Runeberg^), 
Netter^),  welcher  160  Fillle  von  Meningitis  als  Complication  der 
Pneumonie  gesammelt  hat,  findet  unter  diesen  12  Falle,  wo  die 
Meningitis  zur  gleichen  Zeit  mit  der  Pneumonie  auftrat,  oder  der- 
selben  unmittelbar  vorherging. 

Wenn  aber  noch  ein  Zweifel  bestande,  ob  im  vorliegenden  Falle  eine 
epidemische  oder  eine  pneumonische  Meningitis  vorgelegen  habe,  so  wird  dieser 
Zweifel  beseitigt  durch  die  unmittelbar  darauf  folgende  Erkrankung  des 
Bruders  des  V erstorbenen  an  typischer  e p i d e m i s c h e r Cerebrospinal-Meningitis. 

II.  Fall.  Einen  Tag  spater,  nach  dem  Tode  des  M.  Fix,  am  27.  Februar, 
erkrankte  dessen  9jahriger  Bruder  Johann,  ein  schbner  kriiftiger  Knabe,  morgens 
11  Uhr  mit  Kopfschmerzen,  die  ihn  aber  nicht  zwangen,  die  Schule  zu  ver- 
lassen.  Um  4 Uhr  naclimittags  trat  ein  Schiittelfrost  ein,  und  die  Kopf- 
schmerzen steigerten  sich  bis  ins  Unertriigliche.  Der  wenige  Stunden  spater 
herbeigerufene  Arzt,  Herr  Dr.  Bose,  constatirte  bereits  exquisite  Nacken- 
starre,  holies  Fieber  und  stellte  die  Diagnose  auf  epidemisclie  Cerebrospinal- 
Meningitis. 

Am  2.  Miirz  1893  wurde  der  Patient  im  Biirgerhospital  aufgenommen  mit 
alien  Zeichen  der  epidemisclien  Cerebrospinal-Meningitis  (Nackenstarre,  Trismus, 
doppelseitige  in  der  Intensitiit  oft  wechselnde  Abducens-Parese,  Herpes  labialis 
etc.).  Unter  mannigfaclien  Remissionen  und  Exacerbationen  scldeppte  sich  das 
Kranklieitsbild  fort,  bis  sich  allmahlich,  bald  unter  Fieber-Nachlass,  bald  unter 
sprungAveisen  Fieber -Exacerbationen  (oft  plbtzlich  40,0°  und  dariiber)  jenes 
trostlose,  jedem  erfahrenen  Kenner  der  epidemischen  Meningitis  bekannte  Bild 
des  consecutiven  Hydrocephalus  entwickelte,  dem  schliesslicli  der  Kranke,  bis 
zum  (Skelett  abgemagert,  am  24.  April  1893  nach  neunwochentlicliem  Kranken- 
lager  erlag.  Die  Section  bestiltigte  die  Diagnose. 

Hieran  reihen  sich  ferner  noch  die  folgenden  nicht  minder  interessanten 
Beobachtungen  aus  diesem  Fruhjahre. 

HI.  Fall.  J.Dickermann,  19  Jahre alt, Backer  (Kl.Griechenmarkt79).  Plotz- 
liche  Erkrankung  am  5.  April,  Morgens  2 Uhr,  mit  Scluittelfrost,  furibunden  De- 
lirien.  Er  .sprang  iiber  Tische  und  Bilnke,  zertrummertc  das  Schaufenster  etc. 


1)  Pneumonie  und  cerebrospinale  Meningitis. 
1888,  Nr.  46. 
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Eiiiigc  Stuiiden  spiltev  ins  Hospital  gebraclit,  ist  ganz  rnliig  uml  zeigt  alle 
Symptoine  der  cpideniischon  Meningitis,  Nackenstavre , heftigen  Kopfschmerz, 
Ei’brechen,  liohes  Fieber,  Eiickenschmcrzen  etc.  Der  Verlauf  war  der  einer 
mittelschweren  epideinischen  Meningitis.  Keinerlei  Complicationen.  Aiisgang 
in  Genesung.  Krankheitsdaiier  24  Tage.  Typi.sclier  Fall  von  cpidemischcr 
Cerebrospinal-iMeningitis. 

IV.  Fall.  Der  sechsjilbrige  K.  E.,  Hohestrasse  146,  erkrankte  plbtzlicb  am 
7.  April,  uacbdem  er  vergniigt  von  einem  Ausflnge  nach  ITanse  gckommen,  an 
furchtbaren  Kopfscbmerzen,  Erbrechen  nnd  Schiittelfrost.  Fast  sofort  trat 
Xackenstarre  ein.  Holies  Fieber.  Am  8.  April  constatirte  Herr  Dr.  Over- 
liamm  eine  Pnenmonie  des  linken  Unter lappens.  Am  10.  April  sab 
icli  den  Knaben  zum  ersten  Mai  und  notirte:  „Bewnsstsein  intact.  Auffallend 
dnnkel  gerothetes  Gesicbt.  Der  Korper  heiss,  in  Scbweiss  gebadet.  Pupillen 
sehr  weit,  wenig  reagirend.  Enormer  Schmerz  bei  passiver  Bewegung  des 
Halses.  Der  Xacken  vollstandig  steif  und  nacb  links  gedreht,  so  dass  das 
linke  Ohr  test  auf  dem  Kissen  rubt.  Initialer  Herpes.  Puls  76,  der  liohen 
Temperatur  und  Dyspnoe  niclit  entsprechend.  Respiration  erschwert  und 
beschleunigt.  Totale  pneumonische  Infiltration  des  ganzen  linken  Unter- 
lappens.  Enorme  Hyperaesthesie  der  Hautdecken.  Bei  jedweder  Beriihrung 
schreit  Patient  auf.  Der  V^erlauf  war  ein  giinstiger;  spiiter  trat  Otitis  media 
mit  Trommelfell-Perforation  ein. 

(In  dem  Nebenhause  war  1885  ein  Knabe  binnen  zweimal  24  Stunden 
an  epidemischer  Meningitis  gestorben.) 

Auch  in  diesem  Falle  bandelt  es  sicb  zweifellos  um  eine  gleichzeitige 
Meningitis  und  croupose  Pneumonic,  ganz  so  wie  in  Fall  1 (s.  o.).  Es  ist 
merkwiirdig,  dass  sich  diese  Combination,  der  wir  wabrend  der  ganzen 
grossen  Epidemic  vom  Jabre  1885  nicbt  ein  einziges  Mai  b6gegneten,  in 
diesem  Friilijabr,  wo  keine  epidemiscbe  Meningitis  beiTscbte,  so  scbnell  binter 
einander  wiederbolte. 

Dann  folgte  ein  anders  zu  beurtbeilender  Fall. 

V.  F all.  Der  5jabrige  LeoLungenstrass,  Follerstrasse24  (aucb  diese  Strasse 
gebort  zu  dem  1885  von  der  Seucbe  bevorzugten  Stadttbeile),  dessen  jiingerer 
Bruder  vom  1.  bis  15.  Mai  im  Biirgerbospital  an  typiscber  croup oser  Pneu- 
monic von  uns  bebandelt  wurde,  erkrankte  am  12.  Mai  plotzlicb  und  wurde 
am  darauf  folgenden  Tage  ebenfalls  ins  Biirgerbospital  abgeliefcrt.  Es  fanden 
sicb  alle  Zeicben  einer  crouposen  Pneumonic  des  recbten  Unter-  und  Mittel- 
lappens  vor. 

Der  sebr  kraftige  Knabe  batte  gerotbetes  Gesicbt,  bobes  Fieber,  Herpes, 
Dyspnoe,  Husten , Seitensteeben,  Puls  120—132,  totale  Dampfung  und  Bron- 
cbialatbmcn  im  Bereicbe  der  genannten  Lungenabsebnitte.  Der  Verlauf  der 
Pneumonie  war  ein  dnrebaus  typiscber,  ja  leiebter.  Am  16.  Mai,  dem  vierten 
Krankbeitstage,  traten  bereits  die  Symptome  beginnender  Losung  des  Infiltrates 
ein,  am  17.  Mai  sank  die  Temperatur  auf  38,3 — 38,8  ab.  Patient  spiclte  den 
Tag  munter  in  seinem  Bctt  und  reiebte  mir  im  Bette  anfreebt  sitzend  bei  der 
Hauptvisite  lacbend  die  Hand.  Wie  mit  einem  Scblage  iinderte  sicb  dieses  gitn- 
stige  Bild  alsbald  zum  allerscblimmsten.  In  der  Nacbt  vom  17.  auf  18.  Mai 
traten  beftige  Kopfscbmerzen  ein  und  biiufiges  Aufsebreien,  Unrnbe,  und  am 
Morgen  des  18.  trafen  wir  folgendes  Bild  an:  liobes  Fieber  (40®),  stark  ge- 
rotbetes  Gesicbt.  Exquisite  Nackenstarre.  Pupillen  weit,  aber  nocb  reagirend. 
Bewusstsein  erbalten.  Klagen  fiber  furebtbaren  Kopfsebmerz.  Bald  lautes 
Aufsebreien,  bald  leiscs  Wirnrnern  vor  Sebmerz.  P.  greift  mit  zitternden  Hiinden 
bald  an  seinen  Kopf,  bald  wie  Hilfc  snebend  in  der  Luft  berum.  Gegen 
Alicnd  Benommenbeit  des  Sensorinms.  In  der  Nacbt  vom  18.  anf  19.  IMai 
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fortwahromles  Aufsclireien,  wiederliolt  ullfromeine  Convulsioiicn.  Am  19  Mai 
Morgens  9'/2  Exitus  letlialis.  Die  Diagnose  lautete  Meningitis  pneumonica. 
Die  Section  (19.  V,)  ergah  die  Pneuinonie  des  rechten  Mittel-  uiid  Unter- 
lappens  abgelaufen.  Lnngengewcbe  luftlialtig,  blntreicli  und  odematbs,  etwas 
fester,  Die  Oberflaelie  der  Araelinoidea  trocken.  Zwischen  ilir  nnd  der 
Pia  an  der  Convexitat  beider  Grossliirnliemi.spliaren  in  grosser  Ansdehnnng, 
besonders  reiclilicb  liings  der  Sulci  und  der  grossen  Gefasse  ein  intensi^■  gelbes| 
eonsistentes  eitrig-fibrinbses  Exsndat.  Die  Pia  nicht  ablosbar.  ^I'nibung  init 
cinigen  eitrig-fibrinosen  Flocken  an  den  weichen  Hauten  der  Gehirnbasis  voin 
Tuber  cinereum  bis  zur  Medulla  oblongata  und  an  der  unteren  Kleinbirnflaelie. 
A^eutrikelflussigkeit  schAvach  getrubt  Das  ganze  Riiekenmark  von  einein 
Mantel  weichen,  eitrig-fibrinosen  Exsudates  umhiillt. 

Es  ist  in  holiem  Grade  auffallend,  dass,  xvas  xvir  bei  der  kurzen,  hochstens 
48  Stunden  betragenden  Dauer  der  meningitisclien  Symptome  nicht  crwmrtet 
batten,  Imreits  ein  so  massenhaftes  fibrinos-eitriges  Exsndat  in  den  Riicken- 
marks-  und  den  Com^exitats-Meningen  vorlianden  Avar. 

In  dem  eitrigen  Exsudate  der  Geliirn-  und  Riickenmarkshaute  fand  sicb 
in  Reincultur  eine  enorme  Menge  der  schbnsten  Kapselkokkcn  A'or,  Avelche 
Herr  Dr.  H.  Claes  sen  durcli  CulturA^erfahren  und  ThierA'ersuch  als  mit 
„Diplococcus  pneumoniae"  identiscb  nacliAAdes. 

ir  deuteten  den  Fall  als  eine  Meningitis  pneumonica. 

VI.  Fall.  Die  Sjahrige C.  H.,  Avohnhaft  Perlengraben  116  (auch  diese  Strasse 
gebort  dem  1885  A'on  der  epidemisclien  Meningitis  beA’orzugten  Stadttheile  an), 
erkrankte  plbtzlich  am  7.  Mai  Nacbmittags  mit  Kopfschmerzen  und  starkem 
Frost,  so  dass  sie  heftig  zu  Aveinen  anfing.  Abends  Avar  bereits  holies  Fieber 
zugegen.  Hieran  sclilosscn  sicli  die  typischen  Symptome  der  epidemisclien 
Meningitis,  Nackenstarre,  Herpes,  grosse  Unrulie,  zusammengekauerte  Seiten- 
lage,  massiges  Fieber,  Scliielen,  enorme  Hyperaestliesie,  Aufsclireien  bei  jeder 
Berulirung.  Am  A’iertcn  Tagc  nacli  Beginii  der  Kranklieit  trat  unter  betriiclit- 
liclier  Temperatursteigerung  eine  efoupbse  Pneumonic  des  linken  Unterlappens 
auf,  die  sicli  in  der  Folge  auf  den  linken  Oberlappen  ausdelinte.  Die  Pnen- 
monie  hiitte,  ohne  Untersucliung,  bei  dem  Amn  der  Meningitis  belierrscliten 
Kranklieitsbilde  leiclit  ubersehen  Averden  kbnnen.  Die  Pneuinonie  A'erlief 
normal,  die  Meningitis  dagegen  unter  selir  selweren  Symptomen,  mannig- 
faclien  ScliAvankungen.  Heute  (den  23.  Mai)  sind  die  Lungen  ganz  frei,  aber 
melirere  Symptome  Aveisen  auf  consecutiven  Hydrocephalus  hin,  so  dass  die 
Prognose  zur  Zeit  noch  imnier  eine  dubiiise  ist. 

Hier  haben  Avir  also  analog  dem  Fall  IV  einen  jener  hochst  seltenen 
Falle,  — unsere  ganze  Epidemie  von  1885/86  gebietet  fiber  keinen  ahnlichen  — , 
Avo  zu  einer  unseres  Erachtens  epidemisclien  Cerebrospinal-Meningitis  am 
Auerten  Tage  derselben  eine  croiipose  Pneiimonie  hinzutrat. 

Wir  halten  eine  Mischinfection  fur  moglich,  Avenn  nicht  jene  hypo- 
thetische  „ZAvischenform“  hier  ini  Spiele  ist,  A'on  AA^elcher  ini  Nach- 
folgenden  die  Rede  sein  AA’^ird. 

VII.  Fall.  In  der  Familie  W.  (Spiesergasse  7)  ereignete  sicli  folgendes: 

a)  1891  erkrankte  ein  4V2monatliches,  ausserordentlich  kriiftiges  und  ge- 
sundes  Kind,  nachdem  es  den  ganzen  Tag  fiber  munter  gCAvesen  aauu-,  plotz- 
lich  an  Krampfen  und  starb  6 Stunden  spsiter. 

b)  1892  erkrankte  ein  3 Monate  altes  Kind  derselben  Familie  iilbtzlich 
an  Krampfen  und  starb  2—3  Tage  siiiiter  unter  den  Erscheinungen  der  Me- 
ningitis. 
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c)  1893  im  Januav  orki*aiiktc  cin  2'/2  Moiiato  altos,  scliwacliliclH's  abor  go- 
sumles  Kind  plbtzlicli  miter  Krilinpfen,  Nackenstarre,  und  starb  an  „iMenin- 
gitis“  4 Tage  spiiter. 

Diese  3 Fillle,  Avelche  niir  dcr  behandelnde  Arzt  nnd  die  Mutter  schil- 
dertcn,  sind  immerliin  auffallcnd,  wenn  icli  sie  anch  nicht  ohne  Weiteres  als 
znr  cpideniischen  Meningitis  gehbrig  bezeiclinen  will. 

(1)  Nunmelu-  erkrankte  am  25.  Mai  1893  das  4V2jabrige  selir  krilftige  nnd 
bliiliende  Kind  derselben  Familie,  nachdem  es  nocli  gesund  und  mimter  einer 
Procession  beigeAVolint  hatte,  plbtzlich  unter  stiirmischen  Ersclieinungen : 
Frieren,  Fieber,  furchtbare  Kopfschmerzen;  alsbald  exquisite  Nackenstarre, 
grosse  Uuruhe,  Herpes. 

Icli  sail  das  Kind  zuerst  am  27.  Mai  und  bestiitigte  die  Diagnose  der 
epidemisclien  Cer ebrospinal-Meningitis  (typisclies  Bild).  Die  Liingen 
waren  vollkommen  frei.  Am  31.  Mai  trat  unter  Fieber-Exacerbation  plbtzlich 
eine  croiipbse  Pneumonie  des  ganzen  linken  Unterlappens  hinzu.  Ausgang 
in  Genesung. 

Wir  beobachteten  also  iin  Frubjahre  1893,  wo  gleichzeitig  eine 
sell!’  intensive  Pneumonie-Epidemie  und  Influenza  herrsebten,  eine 
ganz  auffallende,  von  mir  bisber  nocb  nie  angetroffene  Hilufung 
der  Combination  von  Meningitis  und  Pneumonie.  Wir 
batten : 

a)  zwei  Fillle  von  genuiner  Meningitis  obne  Pneumonie,  von 
dem  typiseben  Verlaufe  der  epidemiseben  Meningitis.  Fall  II 
und  III, 

b)  zwei  Fillle,  wo  Meningitis  und  Pneumonie  gleicbzeitig  (die 
meningitiseben  Symptome  einige  Stunden  frttber),  einsetzten.  Fall 
I und  IV, 

c)  zwei  Falle,  wo  sicb  im  Verlaufe  einer  primaren,  genuinen 
Meningitis,  am  4.  resp.  6.  Tage  eine  croupdse  Pneumonie  binzu- 
gesellte.  Fall  VI  und  VII, 

d)  einen  Fall  von  typiseber  crouposer  Pneumonie  der  am 
6.  Tage  durcb  Hinzutritt  einer  Meningitis  todtlicb  verlief.  Menin- 
gitis pneumonica.  Fall  V. 

Dabei  ist  bemerkenswertb,  dass  in  einer  und  derselben  Familie 
(Fall  I)  gleicbzeitig  ein  Kind  an  typiseber  Cerebrospinal-Meningitis, 
das  andere  an  Meningitis  und  Pneumonie  erkrankte.  Diese  auf- 
fallende Haufung  der  combinirten  Erkrankungen  im  Friihjahr  1893 
erhalt  aber  erst  ihre  voile  Bedeutung,  wenn  wir  unsere  Erfabrungen 
aus  frllberen  Jabren  in  Vergleicb  zieben.  Wir  erbalten  dann 
folgendes  Facit: 

1.  Unter  den  875  Fallen  von  crouposer  Pneumonie,  in 
den  Jabren  1879 — 1884  (incl.),  ereignete  sicb  die  Complication  mit 
Men  ingitis  z w e i m a 1. 

2.  Im  Jabre  1885  berrsebte  die  ep i d em i s cb e Meningitis  und 
gleicbzeitig  eine  intensive  Pneumonie-Epidemie.  (244  Fallc.) 
Kein  Meningitiskranker  dieser  Zeit  bekam  croupose  Pneumonie, 
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und  die  Complication  der  crouposen  Pneumonie  mit  Meningitis 
kani  in  dieseni  Jahre  nieinals  zur  Beobachtung. 

3.  Im  Jahre  1886/87,  gegen  Ende  und  nach  Ablauf  der 
Meningitis- Epideinie , ereigneten  sich  binnen  Kurzem  sechs  Falle 
von  Pneumonie,  die  mit  Meningitis  complicirt  wurden  (saramtlich 
durch  die  Section  erhartet).  Die  Pneumoniefrequenz  betrug  in 
diesen  beiden  Jahren  516  Falle. 

4.  In  den  Jahren  1888 — 1892  fand  in  keinem  Falle  von  epide- 
mischer  Meningitis  eine  Complication  durch  Pneumonie  statt,  und 
in  den  765  Pneumonieen  dieses  Zeiti'aumes  kam  die  Complication 
mit  Meningitis  einmal  vor. 

5.  Da  kam  es  plotzlich  in  den  Monaten  Februar  bis  Juni 
1893  zu  der  oben  eingehend  beschriebenen  Haufung  der  Com- 
bination von  Meningitis  und  Pneumonie. 

Die  im  Jahre  1886/87  beobachtete  Haufung  der  Complication 
der  crouposen  Pneumonie  mit  secundarer  Meningitis  kann  unmoglich 
eine  zufallige  Haufung  der  Meningitis  pneumonica  sein. 

Die  in  das  Frllhjahr  1893  fallende  merkwiirdige  Haufung  der 
Combination  von  primarer  Meningitis  und  secundarer  oder  auch 
gleichzeitiger  Pneumonie  beruht  weder  auf  einer  zufalligen  Haufung 
von  Misch-Infectionen  mit  dem  Gifte  der  epidemischen  Meningitis 
und  der  Pneumonie,  noch  sind  diese  Vorkommnisse  im  Sinne  der 
Unitarier  zu  erklaren,  welche  die  epidemische  Meningitis  und 
Pneumonie  fur  eine  und  dieselbe,  nur  verschieden  localisirte  Krank- 
heit  halten.  Alle  diese  Vorkommnisse  weisen  meines  Erachtens  auf 
eine  Zwischenform  oder  V a r i e t a t hin,  welche  die  Eigenschaft 
hat.  Meningitis  und  Pneumonie,  gleichzeitig  oder  successive,  her- 
vorzurufen. 

Unseren  Fallen  IV,  VI  und  VII  ganz  analoge  (zuerst  Meningitis 
dann  unmittelbar  darauf  Pneumonie)  haben  S i e v e r s und  W i 1 1 i c h 
beschrieben.  (Vgl.  S.  58.) 

Dass  zwischen  Pneumonie  und  epidemischer  Meningitis  gewisse 
aetiologische  Beziehungen  herrschen,  wird  in  Hinblick  auf  das  friiher 
Angeftihrte  und  unsere  soeben  geschilderten  Beobachtungen  Niemand 
bestreiten  konnen.  Das  Vorhandensein  dieser  Beziehungen  ist  ebenso 
sicher,  als  dass  beide  Krankheiten , Pneumonie  und  epidemische 
Meningitis  zwei  total  verschiedene,  durch  verschiedeue  specilische 
Mikroben  hervorgerufene  Krankheiten  sind.  Ist  es  einmal  der 
Bakteriologie  der  Zukunft  gelungen,  die  specifischen  Krankheits- 
erreger  beider  Krankheiten  zu  entdecken  und  deren  biologisches 
Verhalten  ausserhalb  des  menschlichen  Korpers,  auf  den  natiirlichen 
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Nahrboden  der  Aussenwelt  (Boden  im  weitesten  Sinne  des  Wortes) 
klar  zu  legen,  danii  wird  auch  der  Schleier  fallen,  der  die  zwlschen 
beiden  Krankbeiten  bestehenden  Beruhrungspunkte  bis  jetzt  verdeckt, 

Wollen  wir  aber  iinser  Causalitats-Bediirfniss  schon  jetzt,  wenig- 
stens  nothdiirftig  befriedigen,  so  kann  dies  vorlilufig  nur  rait  Hilfe 
einer  Hypotbese  gescbeben,  und  icb  gebe  im  Folgenden  eine  solcbe, 
die  aus  den  kliniscb-epidemiologiscben  Erfabrungen,  den  in  der 
Literatur  niedergelegten  und  den  eigenen  abgeleitet,  keinen  anderen 
Anspruch  erbebt,  als  vorlaufig  die  verwickelten  Erscbeinungen,  ins- 
besondere  die  naben  Beziebungen  zwiscben  epidemiscber  Menin- 
gitis und  Pneumonie  zu  erklaren.  Diese  Plypotbese  ist  folgende: 

Der  Virus  der  epidemiscben  Meningitis  ist  eine  Varietat, 
ein  specifiscber  Abkommling  des  ubiquitaren  Mikroorganismus  der 
endemisch-epidemiscben  Pneumonie. 

Diese  Varietat  entstebt  fur  gewobnlicb  nur  ausserordentlicb 
selten,  bald  nur  an  einzelnen  Orten,  zu  gewissen  Zeiten,  oft  nur  in 
einer  engbegrenzten  Localitat  (Stuben-,  Haus-,  Kasernen-,  Anstalts- 
Epidemieen) ; bald  nur  in  geringer  Menge  (sporadiscbe,  isolirte  Falle), 
bald  in  grosserer  Menge  (Epidemieen),  und  in  letzterem  Falle  ent- 
weder  ortlicb  begrenzt  (intensive  Local- Epidemieen) , oder  weiter 
ausgebreitet  tiber  eine  ganze  Stadt,  einen  District  oder  ein  grosses 
Land. 

Die  Entstebung  der  selten en  Varietat  aus  der  ubiquitaren 
Species  bat  sicb  in  einzelnen  Gegenden  (Stadten,  Landern)  bisber 
liberbaupt  nocb  nicbt  ereignet : bisber  immune  Orte.  In  anderen 
Stadten  und  Landern  ist  sowobl  die  Varietat  wieder  zu  Grunde 
gegangen,  als  aucb  bat  sie  sicb  seitdem  nicbt  mebr  entwickelt: 
wiederum  immun  gewordene  Orte.  In  anderen  Gegenden,  Stadten, 
ist  die  Krankheit  endemiscb,  meist  in  sebr  milder,  mitunter  aber  in 
anbaltend  intensiver  Weise  (New-York  und  einige  andere  ameri- 
kaniscbe  Stadte).  Dies  geschiebt,  indem  die  Varietat  an  solcben 
Orten  sicb  continuiidicb  fortpflanzt,  oder  indem  immer  wieder,  dann 
und  wann  unter  der  besonderen  Gunst  ilusserer  Verbaltnisse,  die 
Entwicklung  der  Varietat  aus  der  Species  stattfindet. 

Die  Varietat,  einmal  entstanden,  kann  sicb  als  solcbe  continuir- 
licb  fortpflanzen  und  so  zu  lange  anbaltenden  En-  und  Epidemieen 
Anlass  geben. 

Die  Varietat  bat  aber  eine  entscbieden  geringere  Lebensfabig- 
keit,  Lebensdauer,  als  die  unausrottbare  ubiquitiire  Species,  die 
Pneumonie,  von  der  sie  abstammt.  Daher  erloscben  die  Epidemieen 
immer  wieder,  oft  ebenso  plotzlich  als  sie  gekommen  waren ; ein 
Oit,  ein  Land  kann  auf  Jabrzehnte  bin  wieder  immun  werdcn. 
Da  aber  die  Species  ubiquitar  ist,  so  kann  an  einem  Orte,  der  De- 
cennien  lung  immun  war,  oder  uberbaupt  nocb  nie  epidemiscbe 
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Meningitis  gehabt  hat  (wie  Khln  his  zum  Jahre  1885j,  die  Varietat 
jederzeit  einmal,  d.  h.  unter  der  Concurrenz  uns  unbekannter  Aussen- 
verhaltnisse  aus  der  Species  hervorgehen.  Das  sind  die  nicht  seltenen 
Falle,  Avo  in  hochst  uberraschender  Weise  plotzlich  eine  j\Ieningitis- 
Dpideinie  auftaucht,  an  einem  bisher  iininunen  Orte,  zu  einer  Zeit, 
AVO  vielleicht  Aveit  imd  breit  nii-gendAvo  epidemische  Meningitis 
herrscht. 

Die  Varietat  kann  verschleppt  AA’^erden,  am  Orte,  Avohin  sie  ver- 
schleppt  Avurde,  sich  vermehren  nnd  eine  Epidemic  hervorrufen. 
Das  ist  selten  der  Fall.  Die  Verschleppung  kann  naturlich  auch 
durch  Meningitiskranke  geschehen.  Der  Kranke  selbst  ist  nur  in 
seltenen  Fallen  im  Stande,  durch  den  in  seinem  Korper  vermehrten 
Krankheitskeim  Andere  anzustecken,  oder  einen  Ort  zum  Ausgangs- 
punkte  einer  Epidemic  zu  machen. 

Die  Zeiten,  avo  die  Varietat  aus  der  Species  hervorgeht,  und 
dann  sich  continuirlich  Aveiter  vermehrt,  sind  durchaus  nicht  immer 
Zeiten,  avo  auch  die  Species  zu  tlppiger  Vermehrung  gelangt.  In 
den  Zeiten  aber,  avo  Varietat  und  Species  einmal  gleichzeitig  in 
gesteigertem  Maasse  gedeihen,  kommt  es , Avie  die  Erfahrungen 
lehren,  doch  nur  ganz  ausserordentlich  selten  zu  Mischinfectionen. 
Im  ganzen  Jahre  1885,  avo  in  Koln  die  epidemische  Meningitis  herrschte, 
und  gleichzeitig  eine  ungeAvohnliche  Steigerung  der  Pneumonie- 
frequenz  stattfand,  ereignete  sich  nicht  ein  Fall  von  Mischinfection ; 
kein  Meningitiskranker  jener  Zeit  erkrankte  an  Pneumonic,  kein 
Pneumoniker  bekam  Meningitis. 

Species  und  Varietat,  die  beiden  miteinander  so  nahe  ver- 
Avandten  Organismen,  Averden  Avohl  Beide  fur  geAvohnlich  durch  die 
Lungen  aufgenommen.  Die  Species  hat  stets  die  Lunge  zum  bevor- 
zugten  Nahrboden  und  ruft  eine  croupose  Pneumonic  hervor.  Die 
Varietat  passirt  fast  ausnahmslos  die  Lungen,  ohne  irgend  Avelche 
Veranderungen  daselbst  hervorzurufen.  Ihr  bevorzugter  Nahrboden 
sind  die  Meningen  (zum  Theil  auch  das  Ohrlabyrinth) ; sie  erzeugt 
die  epidemische  Meningitis. 

Die  Species  kann  ausnahmsAveise  die  Lungen,  avo  sie  eine 
Pneumonic  gesetzt  hat,  passiren  und  eine  echt  pneumonische 
Meningitis  hervorrufen.  Die  Complication  der  crouposen  Pneumonie 
mit  Meningitis  ist  iiberall  so  ziemlich  gleich  haufig,  d.  h.  gleich 
selten , sie  kommt  mit  gleicher  statistischer  Haufigkeit  auch  an 
Orten  (z.  B.  Belgien)  vor,  avo  epidemische  Meningitis  fast  niemals 
existirt  hat^). 

Endlich  Avill  ich  nicht  leugnen,  dass  vielleicht  auch  die  Varie- 
tat in  extremen  seltenen  Fallen  einmal  die  Lungen  nicht  schadlos 
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passirt,  sondern  eine  Pneuraonie  hervorrufen  kann.  Sie  thut  das 
jedenfalls  weitaus  seltener,  als  die  Species  eine  Meningitis  erregt. 

Wie  komint  es  aber  nun,  dass  zuweilen,  wie  die  Falle  von 
I m m er  in  a n n und  Heller  und  unsere  Beobachtungen  aus  dera 
Jahre  1886 '87  lehren,  gegen  Ende  oder  nach  Ablauf  einer  Menin- 
gitis-Epidemie  combinirte  Erki’ankungen  von  Pneumonie  und  Menin- 
gitis sicb  haufen?  Avie  sind  unsere  Ffille  aus  dera  Friihjahr  1893  und 
analoge  in  der  Literatur  niedergelegte,  die  wir  aus  den  angegebenen 
Griinden  als  Corabinationen  von  epideraischer  Meningitis  rait  Pneu- 
raonie auffassen  raiissen,  zu  ex’klaren?  (Vergl.  die  Beobachtung  von 
Karg  S.  58.) 

Man  ist  geneigt,  und  das  Bequemste  ist  es  ja  zweifellos,  hier 
stets  von  Mischinfectionen,  d.  h.  von  der  gleichzeitigen  oder  succes- 
siven  Aufnahrae  beider  Krankheitskeirae  zu  sprechen,  Aber  Avarura 
bat  sicb  denn  diese  Combination  niemals  zur  Zeit  unserer  Menin- 
gitis-Epidemie  ereignet,  die  gleicbzeitig  eine  Periode  grosster  Pneu- 
moniefrequenz  AA^ar?  Und  Avie  sollten  erst  die  Falle  von  Ira  mer- 
man n und  H e 1 1 e r Miscbformen  von  Pneumonie  und  epidemiscber 
Meningitis  sein,  da  docb  zur  Zeit,  als  sie  sicb  ereigneten,  die  Menin- 
gitis-Epidemie  erloscben,  die  Varietat  ausgestorben  Avar? 

Wollte  man  aber  die  genannten  Fiille,  soAvie  unsere  vom  Jabre 
1886/87  als  einfacbe  Falle  von  Pneumonie  mit  Meningitis  pneu- 
monica,  erklaren,  so  bleibt  es  docb  im  bocbsten  Grade  auffallend, 
dass  diese  sonst  so  seltene  Complication  der  Pneumonie  sicb  gerade 
im  Anschluss  an  eine  vorausgegangene  Meningitis- Epidemie  in  so 
gebaufter  Weise  zeigte.  Es  muss  also  nocb  eine  weitere  Verbindung 
zAviscben  Pneumonie  und  epidemiscber  Meningitis,  als  sie  in  unserer 
Hypotbese  von  der  Species  und  der  Varietat  zum  Ausdruck  kam, 
bestehen.  Und  Avir  konnen  uns,  Avenn  Avir  nicht  auf  den  alten  Genius 
epidemicus  zuriickgreifen  AAmllen,  die  Vorkommnisse  folgendermassen 
bypothetisch  erklaren. 

Die  EntAvicklung  der  Varietat  (Meningitis  epid.)  aus  der  Species 
(Pneumonie)  gebt  durcb  ein  ZAviscbenstadium ; es  existirt  eine 
Mittelform  mit  der  Eigenscbaft,  soAvobl  Pneumonie  als  Meningitis 
zu  erregen.  Diese  ZAviscbenform  bat  im  Anfange  und  auf  der  Kobe 
der  Epidemie,  avo  die  Bedingungcn  fiir  die  Entstebung  der  Varietat 
ausnebmend  giinstige  sind,  eine  so  kurze  Dauer,  sie  gebt  so  scbnell 
in  die  A'olle  Varietat  iiber,  dass  so  gut  Avie  gar  keine  Gelegenheit 
zur  Ansteckung  mit  dieser  ZAviscbenform  gegeben  ist.  Auf  der 
Hobe  der  Epidemie  findet  iiberbaupt  nur  nocb  eine  continuirlicbe 
Vermebmng  der  Varietat,  dagegen  keine  Aviederbolte  EntAvicklung 
derselben  aus  der  Species  mebr  statt;  dann  ist  aucb  die  ZAviscben- 
form nicbt  mebr  vorbanden. 
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Wenn  nun  eiiimal  ausnaliinsweise , und  die  Falle,  urn  deren 
Erklarung  es  sich  hier  handelt,  sind  immerhin  Seltenheiten , nach 
Ablauf  einer  Meningitis-Epideniie,  naclidem  die  Varietat  durch  die 
Ungunst  der  Aussenverhaltnisse  an  Virulenz  verloren,  oder  ganz 
ausgestorben  ist,  nochmals  ein  Nachschub  erfolgt,  indem  sich  die 
Varietat  noch  einmal  aus  der  Species  herauszuentwickeln  anscliickt, 
so  findet  die  so  gebildete  Zwischenform  keinen  geeigneten  Boden 
mehr,  urn  sich  zur  vollen  Varietat  zu  entwickeln;  ihre  Weiterent- 
wicklung  ist  aufgehalten.  In  einem  solchen  Falle  von  etwas  langerer 
Persistenz  der  Zwischenform  kann  es  zu  vereinzelten  Ansteckungen 
mit  dei'selben  und  damit  zu  haufiger  auftretenden  Combinationen 
von  Pneumonie  und  Meningitis  koinmen. 

Ausserdem  leugne  ich  selbstverstandlich  nicht,  dass  zeitweise 
einmal  auch  wirkliche  Mischinfectionen  von  Pneumonie  und  epi- 
demischer  Meningitis  vorkommen. 

Auf  diese  Weise  habe  ich  mir  die  mannigfachen  Erscheinungen 
einigermassen  und  nothdiirftig  zu  erklaren  versucht.  Ich  bilde  mir 
nicht  ein,  dass  meine  Hypothese  Beifall  linden  wird.  Vielen  wird 
sie  schon  um  deswillen  sehr  anstossig  erscheinen,  weil  sie  eine  Art 
von  Pleomorphismus  voraussetzt,  der  von  der  modernen  Bakten'ologie 
in  Acht  und  Bann  erklart,  als  iiberwundener  Standpunkt  betrachtet 
wird. 

Vorlaulig  sind  wir  noch  genothigt,  uns  mit  Hypothesen  zu  be- 
helfen,  bis  der  Tag  anbricht,  an  welchem  die  Bakteriologie  der 
Zukunft  die  verwickelte  Aufgabe  losen  und  alle  unbekannten  Glrosseu 
bekannt  machen  wird.  Dann  werden  die  specilischen  Mikroben 
der  epidemischen  Meningitis  und  der  Pneumonie,  ihr  Verhaltniss  zu 
einander,  ihre  biologischen  Eigenschaften  auf  den  natUrlichen  Nahr- 
boden  der  Aussenwelt,  die  Gesetze  ihrer  Vermehrung  und  ihres 
Absterbens,  dann  wird  das  Kommen  und  Gehen  von  Epidemieen, 
die  Schleichwege  der  Infection,  die  Vehikel  und  die  Eintritts- 
pforte  des  Giftes,  kurz  Alles  sonnenklar  vor  unserem  Auge  stehen. 


Socialer  Seuchenboden. 


Vou 

Prof.  Finkeinburg. 


Dei’  alte  Trost,  dass  jedes  Pestjahr  eiii  Lehrjalir  sei  fur  Aerzte 
und  Laien,  gilt  doppelt  fiir  unsere  Zeit  der  vervollkominiieten 
Forschungsmethoden , denen  Teclmik  und  Statistik  fortsclireitend 
neue  und  bessere  Hlilfsnaittel  leihen.  So  hat  denn  aucli  die  Cholei’a- 
epidemie  von  1892 — 93  manche  werthvolle  Beitrage  zur  Kenntniss 
der  noch  iminer  vielerlei  RSthsel  bietenden  Seuche  geliefert,  — 
Manches  bestatigend , klarend , erganzend , aber  auch  Manches  be- 
richtigend  und  einschrankend , was  bereits  als  feste  Errungenscbaft 
der  neueren  Forschung,  namentlich  auf  Grundlage  bakteriologischer 
Anschauungen,  allgeineine  Geltung  gewonnen  hatte.  Beistatigt  haben 
von  Neueni  die  init  grossem  Arbeitsaufwande  durchgefuhrten  Unter- 
suchungen  in  Hamburg  und  Nietleben,  wie  in  Paris  und  Havre, 
dass  jede  Erkrankung  an  asiatiscber  Cholera  gebunden  ist  an  eine 
Infection  mit  der  Koch’schen  Spirille,  dass  letztere  eine  dui'chaus 
einheitliche,  innerhalb  unserer  Beobachtungszeitraume  keiner  wesent- 
lichen  Formumbildung  unterworfene  Spaltpilzart  darstellt,  und  dass 
derselben  keinerlei  Beziehungen  zu  einheimischen  Krankheitsformen 
— auch  nicht  zur  einheimischen  Brechruhr  — zukommen.  Alle  in 
dieser  Richtung  von  franzosischen  und  englischen  Forschern  noch 
im  vorigen  Jahre  versuchten  Anzweifelungen  haben  sich  als  end- 
giiltig  unhaltbar  erwiesen.  Zugleich  aber  ergab  sich  — in  Ueber- 
einstimmung  mit  viel  iilteren  Beobachtungen  — , dass  die  an  die 
Existenz  des  belebten  Infectionskeimes  gekniipfte  Annahme  leichter 
Ansteckungsfahigkeit  der  Ki-ankheit  thatsachlich  unbegriindet,  dass 
die  auf  solcher  Annahme  beruhenden  Maassregeln  durchweg  er- 
gebnisslos,  und  dass  die  Cholera  eine  zwar  sehr  infectiose,  aber  sehr 
wenig  contagiose  Krankheit,  d.  h.  7iur  indirect  und  unter  Mithillfe 
besonderer  Nebeneinfllisse  von  Kranken  auf  Gesunde  iibertragbar 
sei.  Und  mit  grosserer  Evidenz  als  je  zuvor  stellte  sich  die  wichtige 
Thatsache  heraus,  dass  die  Infection  grosse  Volksmassen  gleich- 
milssig  betreffen  und  dabei  doch  nur  ein  geringer  Bruch theil  der 
letzteren  erkranken  kann,  dass  also  Infection  und  Erkran- 
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kung  wcit  weniger  sich  deckencle  Vorgange  sind,  als 
bis  her  angenommen  wiirde.  In  Hamburg  wurde  durch  sta- 
tistischen  und  in  Nietleben  durch  bakteriologischen  Beweis  zweifel- 
los  festgestellt,  dass  mittelst  der  allgemeinen  Trinkwasserversorgung 
die  Infection  gleichzeitig  und  gleichmassig  der  gesammten  Bevolke- 
rung  — dort  der  Stadt,  hier  der  Anstalt  — eingetr^nkt  wurde, 
wahrend  das  Auftreten  der  Erkrankungen  an  beiden  genannten 
C)rten  ein  ebenso  ungleichmassiges  war,  wie  an  anderen  von  der 
Seuche  ergriffenen  Orten,  an  wejchen  von  einer  ahnlichen  Massen- 
infection  der  gesammten  BevQlkerung  keine  Rede  sein  konnte,  z,  B. 
in  dem  mit  vollig  verdachtfreiem  Trinkwasser  versorgten  Havre, 
In  Hamburg  erkrankten  von  je  1000  das  inficirte  Wasser  trinken- 
den  Menschen  nur  28  und  starben  13;  in  Nietleben  erlitt  die  im 
Ganzen  aus  960  Personen  bestehende  Anstaltsbevolkerung,  welche 
nachweislich  einige  Wochen  hindurch  ausschliesslich  inficirtes  Wasser 
getrunken,  121  Erkrankungen  mit  45  Todesfallen.  NachRumpf’s 
Beobachtungen  B gelang  es  unter  63  im  December  und  Januar  zu 
Hamburg  in  das  Krankenhaus  eingelieferten  „choleraverdachtigen“ 
Personen  bei  19  einen  Gehalt  der  Darmausleerungen  an  Cholera- 
bacillen  nachzuweisen  ohne  das  Bestehen  irgend  welcher  Storungen 
des  Allgemeinbetindens.  Dass  die  reichlichste  Einverleibung  und 
reichlichste  Vermehrung  der  Kommabacillen  im 
m e n s c h 1 i c li  e n D a r m e nicht  ohne  Weiteres  geniigen , um 
Cholera  V erg  if  tung  mit  ihren  charakteristischen  Allgemeinerschei- 
nungen  zu  erzeugen,  wurde  dann  auch  experimentell  durch  die 
heroischcn  Selbstversuche  von  Pettenkofer  und  Emmerich, 
sowie  ihrer  Nachfolger  in  Wien  iiber  jeden  Zweifel  festgestellt. 
Damit  wurde  namentlich  die  bis  dahin  gilltige  Anschauung  hinfallig, 
dass  e s die  b a c i 1 1 e n t o d t e n d e W i r k u n g des  s a u r e n 
Magensaftes  sei,  der  man  die  Falle  von  Ni  chterkran kung 
nach  Einfiihrung  der  Kommabacillen  zuzuschreiben  habe. 

Im  Zusammenhang  mit  dem  nunmehr  festgestellten  sehr  fractio- 
nellen  Erkrankungs verbal tniss  innerhalb  einer  bacillenbehafteten 
Bevolkerung  tiberhaupt  ist  die,  Avie  bei  alien  frtiheren  Epidemien, 
so  auch  diesmal  wieder  auffallige  Verschiedenheit  der  Elrkrankungs- 
frequenz  innerhalb  derselben  Bevolkerung  nach  Ortsgruppen  zu 
betrachten.  In  den  einzelnen  von  dem  gemeinsamen  Wasserwerke 
versorgten  Stadttheilen  Hamburg’s  divergirte  die  Erkrankungsziffer  “) 
ftir  je  1000  Bewohner  zwischen  11  (Havestehude)  und  133  (Veddel), 
die  Todeszitfer  zwischen  4 und  29.  Und  innerhalb  der  einzelnen 
Stadttheile  enviesen  sich  Aviederum  bestimmte  Strassen,  Hausergruppen 
und  einzelne  Hauser  als  auffallig  starker  und  hartnackiger  heim- 

q Vcrhandl.  cles  XII.  Congresses  fur  innerc  Medicin.  ^Wiesbaden  1893. 

Hueppe,  die  Choleraepi(fernie  in  Hamburg,  1893,  8.  27  ff. 
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gesucht  im  Vergleiche  mit  den  unmittelbar  augrenzenden  Strassen 
Oder  Hausern.  Eine  Bezieliung  dieser  Gegensiitze  zii  Bodenverhalt- 
nissen  — feuclite  imd  niedere  Lage,  Verunreinigung  des  Wohn- 
iintergruudes  — Ifisst  sich  nacli  den  vorlicgenden  Untersucliimgen 
wohl  flir  einzelne  der  am  schwersten  heimgesiiclitenBezirke  annehmen, 
abei-  keineswegs  fiir  die  Mehrzabl,  und  bei  den  ersteren  treften  die 
ungilnstigen  Bodenverhaltnisse  durcliweg  zusammen  mit  anderen 
Factoren,  denen  nachfolgend  eine  nahere  Wiirdigung  gewidmet 
werden  soil.  Fragt  man  nach  einem  mit  der  gesammten  ortlichen 
Verbreitungsweise  der  Seuche  parallel  laufenden  Momente  von  ziffer- 
massiger  Vergleichbai’keit,  so  findet  sicb  ein  solcbes  bis  heute  nur 
in  der  Woblhab enheit  und  in  der  socialen  Leb  ensbaltung 
der  Bevolkerung  in  den  verscbiedenen  Bezirken.  Und  dieses  Er- 
gebniss  stebt  in  roller  Uebereinstimmung  mit  dem  wahrend  der 
Epidemie  in  Hamburg  von  alien  Seiten  gehorten  Ausspruch:  „l)ie 
Cholera  ist  eine  Krankheit  der  armen  Leute“  ; — die  verlialtniss- 
massig  geringe  Auswanderung  der  bemittelten  Familien  wahrend 
der  Schreckenszeit,  die  baldige  Ruckkehr  vieler  im  ersten  Schrecken 
Geflohenen  beruhte  auf  dieser  sich  rasch  verallgemeinernden  Auf- 
fassung.  Genau  die  gleiche  Beobachtung  theilt  Dr.  Gibert  in 
seinem  interessanten , der  franzosischen  Akademie  der  Medicin  er- 
statteten  Berichte  iiber  die  heftige  Epidemie  mit,  welche  Havre  im 
Spatsommer  1892  heimsuchte.  Dort  erkrankten  fast  ausschliesslich 
arme,  geschwachte,  durch  Entbehrungen  oder  durch  Alkohol  oder 
andere  Einfliisse  heruntergekommene  oder  psychisch  deprimirte 
Menschen,  „wie  man  Aehnliches  nie  bei  Pocken,  Scharlach, 

I Diphtherie  oder  Typhus  beobachtet  hatte,“  und  in  Folge  dieser 
Wahrnehmung  Hessen  die  wohlhabenden  Einwohner  ihre  gefliichteten 
I Familien  sehr  bald  — bei  noch  herrschender  Seuche  — vom  Lande 
j wieder  zuriickkommen.  Mit  gleicher  Bestimmtheit  machte  sich  diese 
j Beobachtung  in  Paris  geltend.  Die  dortige  vorigjahrige  Epidemie 
; begann  zu  Nanterre  unter  Greisen  und  Gefaugenen , die  in  iiber- 
y fiillten  Raumen  bei  schlechter  Nahrung  und  Seinewasser  als  Getrank 
; elend  lebten,  brach  dann  in  Bonneval  unter  den  Pfleglingen  einer 
S Irrenanstalt  aus  und  verbreitete  sich  hierauf  in  den  social  und 
^ hygienisch  verwahrlosten  Vororten,  unter  den  „Hindus  des  Weich- 
I bildes“,  wie  Prof.  Peter  sie  in  der  Akademie  bezeichnete.  Audi 
• als  die  Seuche  endlich  in  die  innere  Stadt  einzog,  blieben  die  Hotels 
besetzt;  — das  „ Paris  der  Armen“  wurde  heimgesucht,  das  „ Paris 
der  Reichen“,  vor  welchem  Typhus  und  Blattern  nie  Halt  machten, 
blieb  von  der  Cholera  verschont.  Audi  Dr.  Lamar  re  constatirte 
j vor  der  Akademie,  dass  ihm  in  St.  Germain  bei  wiederholten 
Choleraausbrtichen  nie  ein  Fall  vorgekommen  sei,  welcher  eine  gut 
erniihrte  und  unter  normalen  hygienischen  EinflUssen  lebende  Person 
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botrofFen  habe ; bei  diescn  kam  es  hochstens  zu  leichten  Cholerinen. 
Die  meistcn  seiner  Cholerakranken  waren  Alkoholiker,  welche  sich 
schlecht  nahrten  imd  in  schmutzigen,  elenden  Wohnungen  lebten. 

1st  diese  sociale  Klassenauswahl  der  Choleraopfer  stets  und 
iiberall  dieser  Seuche  eigenthiimlich  und  hat  man  fiir  dieselbe  einen 
statistischen  Maassstab?  Welche  Erklarungen  und  welche  praktischen 
Folgerungen  sind  daran  zu  kniipfen? 

Schon  ein  Rlickblick  auf  die  altere  Geschichte  der  Cholera  er- 
giebt,  dass  auch  in  der  Heimath  dieser  Seuche  die  Richtung,  in 
welcher  letztere  ihre  Opfer  auswahlte,  stets  auf  bestiramte  indivi- 
duelle  oder  sociale  Vorbedingungen  der  Erkrankbarkeit  und  nicht 
auf  Verbreitung  durch  einfache  Contagiositilt  hinwies.  Die  Cholera- 
beschreiber  des  18.  Jahrhunderts,  Grose  GentiD),  Sonnerat^)  u.  A. 
verfehlen  alle  nicht  zu  betonen,  dass  die  Seuche  in  Indien  vorzugs- 
weise  in  solche  Bevolkerungsgruppen  hineingreife,  welche  durch 
Entbehrungen  oder  Ausschweifungen  geschwacht  waren,  und  dass 
die  uberaus  elende  Lebensweise  der  Hindus,  ihr  Mangel  an  gesunder 
Nahrung  und  warmender  Bekleidung,  ihr  Schlafen  auf  nassem  Boden 
in  schmutzigen  Hiitten  ohne  Schutz  gegen  Wind  und  Regen  diese 
Volksklasse  zur  vorzugsweisen  Beute  des  „Mort  de  chien"  machen, 
wie  der  Volksmund  damals  die  Krankheit  bezeichnete.  Noch  heute 
sind  die  Verhaltnisse  in  Indien,  besonders  in  Bengalen,  ziemlich  die 
gleichen,  und  ihre  Wirkung  erfahrt  noch  regelmassige  Steigerungen 
.*  unter  dem  Einfluss  der  zeitweisen  religiosen  Massenversammlungen. 

Zu  Hurd  war,  wo  die  Wasser  des  Ganges  zuerst  in  die  Ebene  sich 
ergiessen,  einem  fiir  die  Hindus  heiligen  Orte,  ist  alle  12  Jahre 
einmal  ein  gewaltiger  Zusammenlauf  von  Andiichtigen  (bis  zu  2 Mil- 
lionen!)  im  Vollmond  des  April,  wo  sie  am  Flussufer  meist  ohne 
jeden  Schutz  lagern,  im  Flusse  baden  und  sich  religiosen  Ekstasen 
hingeben.  Die  Tage  sind  heiss,  die  Nachte  kalt,  die  Lagerstatten 
von  Schmutz  starrend,  die  Pilger  selbst  durch  weite  Marsche,  Ent- 
behrungen und  oft  auch  Excesse  geschwacht^).  Das  Gleiche  gilt 
von  Mekka,  wo  die  Ueberfullung  der  Lagerstatten  mit  Menschen 
und  mit  menschlichem  Unrath  unter  der  brennenden  Sonne  Arabiens 
eine  furchtbare  Brutstatte  schafft,  Nach  amtlichen  Schilderungen 
diente  dort  als  Trinkwasserquelle  fiir  die  Pilger  ein  grosses  Bassin, 
in  welchem  mehr  als  1000  Menschen  gebadet  hatten,  und  neben 
den  Auswui’fstoffen  der  Menschen  faulten  in  freier  Luft  die  Reste 
von  180000  geopferten  Hammeln,  so  dass  der  Gestank  in  wenigen 
Tagen  unertriiglich  wurde.  Auch  jedes  der  in  Indien  von  Zeit  zu 


q Grose,  A voyage  to  the  East  Indies.  London  1766. 
2)  Gentil,  Voyage  dans  les  mers  de  I’lnde.  1779. 

Sonnerat,  Voyages  etc.  Paris  1782. 

*)  J.  Macpherson,  Annals  of  Cholera.  London  1872. 
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Zeit  sich  wieclerholenden  Hungerjahre  zieht  eine  starkere  Verbrei- 
tung-  del*  Cholera  naeh  sich,  gewohnlich  vorbereitet  und  begleitet 
von  Darmkatarrhen  und  Infectionsfiebern.  Der  Anschluss  der 
aussergewolmlich  heftigen  und  hartnackigen , dem  Winterfroste 
trotzenden  letztjahrigen  Choleraepidemie  in  Russland  an  die  un- 
mittelbar  vorausgegangene  Hungersnoth  wiederholt  somit  nur  be- 
kannte  A^orgiinge  in  der  indischen  Heimath  dieser  Seuche. 

Bei  dem  ersten  Zuge  der  Cholera  durch  Mittel-  und  AVest- 
europa  iui  Jahre  1831  fielen  in  Berlin  die  zahlreichen  Erkrankungen 
von  Hospitaliten,  Invaliden  und  Almosenempfangern  auf.  Nach 
Casper^)  gehorte  in  Berlin  nur  der  21ste  Theil  der  Erkrankten 
den  wohlhabenden  Standen  an,  in  Magdeburg  unter  495  Erkrankten 
nur  30.  Zuerst  und  am  zahlreichsten  erlagen  Trunkenbolde  der 
Krankheit;  aber  allgem ein  bemerkt  wurde  ausserdem  die  haufige 
Bildung  von  Seuchenheerden  in  Armen-  und  Arbeitshausern , in 
Krankenhausern  und  in  Armen vierteln , z.  B.  in  dem  von  Tage- 
lohnern,  AA’ebern,  Schiffern  und  Fischern  bewohnten  Nordostviertel 
Magdeburgs.  Enges  Beisammenleben  vieler  Menschen,  besonders 
wenn  mit  Aermlichkeit , Unreinlichkeit  und  ahnlichen  Umstanden 
vei'kniipft,  steigerte  nach  Heyf elder’s  amtlichem  Berichte  iiber 
die  erste  Choleraepidemie  in  Frankreich  iiberall  die  Predisposition 
zur  Erkrankung  machtig  und  erzeugte  ortliche  Seuchenheerde  in 
einzelnen  Stadtvierteln  und  Strassen.  Piorry  berichtete  aus  der 
Salpetriere,  dass  die  Cholera  in  auffallendem  Maasse  die  niederen 
Zimmer  heimsuchte,  in  welcher  es  an  gehoriger  Liiftung  fehlte. 
In  Paris  litten  innerhalb  der  ersten  14  Tage  jener  Epi- 
demic ausschliesslich  die  niederen  Volksklassen,  und 
erst  in  einer  spateren  Ejioche,  nachdem  in  der  zwischenliegenden 
Zeit  vorzugsweise  Bediente  und  Magde  erkrankt  waren,  wurden 
auch  die  hoheren  Stande  nicht  verschont. 

Aus  den  nachfolgenden  Epidemieen  liegen  analoge  Beobachtungen 
in  grosser  Anzahl  vor.  Hirsch  erklart  in  seinem  Reiseberichte^) 
liber  die  Cholera  im  Jahre  1873,  dass  nach  seinen  Ermittel ungen 
„die  socialen  Zustande  im  Proletariat  derjenige  Faktor  in  der 
Krankheitsatiologie  sei , welcher  sich  in  den  von  ihm  besuchten 
Gegenden  am  allermeisten  geltend  gemacht  habe.  Alle  hygienischen 
und  prophylaktischen  Maassregeln  gegen  die  Cholera  hatten  gerade 
diesen  Gesichtspunkt  ganz  besonders  im  Auge  zu  behalten.“ 

Der  Einfluss  des  Wohlstandes,  der  Bildung  und  der  damit  zu- 
sammenhflngenden  social-hygienischen  Zustande  in  der  Bevolkerung 
spiegelt  sich  auch  in  dem  Verhilltniss  wieder,  in  welchem  die  ver- 

b Cliolerazeitung  3.  298.  Berlin  1831. 

2)  Meyfelder,  Beobachtungen  fiber  die  Choi,  asiat.  in  Frankreicli.  Bonn  1832. 

Berichte  der  Choleracoimnission  d(!S  deutfichen  Reiches,  1.  Heft.  Berlin 

1876. 
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schiedenen  Provinzeu  cles  preussisehen  Staaies  von  Cholera  heim- 
gesucht  werden.  Die  vergleichsweise  Unempftiuglichkeit  Klieinlands 
und  Westfaleiis  einerseits  und  die  leichte  Verseuehharkeit  der  Pro- 
vinzen  Posen  und  Preussen  andererseits,  welche  bei  den  letzten 
Choleraepidemieen,  nanientlich  derjenigen  von  1873  aufgefallen  ist, 
bildet  weder  eine  zufallig-e  noch  eine  von  ausseren  Verkehrseinfliissen 
abliangige  Drscheinung.  Schon  wahrend  der  Kreuz-  und  Querziige 
der  Cholera  durch  Europa  in  den  Jahren  von  1848  bis  1859  betrug 
nach  Zusammenstellung  aus  amtlichen  Quellen  die  Verhaltnisszahl 
der  Seuchen-Todesfalle  zur  Bevolkerung,  iui  jahrlichen  Durchschnitt 
aul  je  10000  Einwohner  berechnet,  in  den  Pi’ovinzen;  Posen  19,88, 
Preussen  18,22,  Pominern  10,17,  Sachsen  8,99,  Brandenburg  7,58, 
Schlesien  5,14,  Rheinprovinz  1,62,  Westfalen  0,54. 

W enn  der  rein  contagionistischen  Auffassung  entsprechend  die 
Lebhaftigkeit  des  Menschen-  und  Waarenverkehrs  oder  die  Kach- 
barschaft  choleraverseuchter  Staaten  irgendwie  bestiinmend  fiir  die 
Haufigkeit  der  Erkrankungen  ware,  wie  ganz  anders  naiisste  sich 
dann  die  vorstehende  Zahlenreihe  gestalten ! Es  ist  kauni  mbglich, 
aus  derselben  irgend  welche  andere  bestimmte  Factoren  als  maass- 
gebend  zu  entnehinen  als  diejenigeu  des  Wohlstandes,  der  Bildung 
und  der  aus  beiden  resultirenden  individuellen  und  socialen  Zustande, 
welche  in  den  beiden  westlichen  Provinzeu  so  viel  holier  stehen  als 
im  Osten  der  preussischen  Monarchie. 

Audi  die  relative  Inimunitat  der  judischen  Bevolkerung  bei 
alien  Choleraepidemieen  ist  wohl  auf  die  durchschnittlich  griissere 
Wohlhabenheit,  bessere  Behausung  und  Ernahrung  derselben  zuriick- 
zufuhren.  In  Hamburg  wurden,  wie  Reincke  \)  niittheilt,  im  August 
und  September  1892  auf  dem  allgemeinen  Friedhof  6,4  mal  so  viel 
Leichen  beerdigt  wie  im  Durchschnitt  der  letzten  3 Jahre,  auf  dem 
jiidischeu  Kirchhofe  dagegen  nur  3,5  mal  so  viel.  Aehnlich  wird 
die  Thatsache  zu  erklaren  sein,  dass,  wie  Hirsch  in  seinem  oben 
erwiihnten  Reisebericht  constatirt,  in  unseren  ostlichen  Provinzen 
mit  nationalgemischter  Bevolkerung  durchweg  der  polnische  Theil 
starker  heimgesucht  wird  als  der  deutsche. 

Fur  diese,  wie  wir  sehen,  durch  alle  zeitliche  und  ortliche  \ er- 
haltnisse  wie  ein  Naturgesetz  sich  hindurchziehende  Abhangigkeit 
des  epidemischen  Choleraauftretens  von  dem  socialen  Zustande  der 
Bevolkerung  versuchen  wir  beziiglich  der  Hamburger  Epidemie  von 
1892  ein  mbglichst  genaues  statistisches  Bild  zu  entwerfen,  zu 
welchem  wir  die  Unterlagen  der  dankenswerth  reichhaltigen  ^ er- 
ofFentlichungen  des  „statistischen  Bureaus  der  Steuerdeputation  des 

Reiucke,  Die  Cholera  in  Hamburg  (Deutsche  Medic.  Woclienschrift 
1883,  Nr.  3—5). 
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Hamburgischen  Staates“  entuehmeii.  Eine  allumfasseiide  Statistik 
der  socialen  Factoren  ist  bis  jetzt  nirgendwo  geschafFen  und  auch 
vielleicht  nicht  erreichbar;  aber  in  Deutschland  gewahren  naclist 
den  VerofFentlicliungen  des  Statistischen  Bureaus  der  Keichsliaupt- 
stadt  wohl  diejenigen  des  Hamburger  Staates  die  vergleiclisweise 
vollstandigste  Auskunft  iiber  ortliche  Wohlstands-,  Wohnungs-,  Be- 
schaftigungs-  und  Comfort- Verhaltnisse  in  der  Bevolkerung.  Da  die 
bisherigen  Berichte  iiber  die  Choleraepidemie  in  Hamburg  noch 
keine  niiheren  Angaben  liber  den  directen  Antheil  der  socialen  Be- 
volkerungsklassen  an  den  Opfern  der  Seuche  enthalten,  und  wir  einst- 
weilen  nur  den  Antheil  der  verschiedenen  Stadtbezirke  an  den 
Erkrankungs-  und  Todesfallen  kennen,  so  konnen  wir  als  verwerth- 
bare  Kategorien  auch  nur  diejenigen  Angaben  aus  der  Hamburger 
Statistik  heranziehen,  welche  flir  die  socialen  Zustande  in  der 
Bevolkerung  jener  verschiedenen  Stadtbezirke  mehr  oder  weniger 
bezeichnend  sind.  Als  solche  Angaben  sind  fur  den  vorliegenden 
Zweck  besonders  beachtenswerth  diejenigen  iiber  folgende  5 Ver- 
hliltnisse : 

1.  das  durchschnittliche  versteuerte  Einkommen  der  Bezirks- 
bewohner ; 

2.  die  Zahl  der  Dienstboten  auf  je  1000  Einwohner  (als  Maass- 
stab  des  hauslichen  Comforts) ; 

3.  die  Verhaltnisszahl  der  „iiberv6lkerten  Wohnungen“;  als 
solche  bezeichnet  die  Hamburger  statistische  Behorde  alle  Wohnungs- 
gelasse,  welche  bei  nur  1 heizbaren  Zimmer  mehr  als  5 BeAvohner 
haben,  sowie  solche  mit  2 heizbaren  Zimmern  und  mehr  als  9 Be- 

'wohnern.  Die  Gesammtzahl  solcher  „ubervolkerter  Wohnungen“ 
Ibetrug  im  Jahre  1890  6528  oder  7,35  ®/o  sammtlicher  Wohnungen, 
imit  47  370  Bewohnern  = 11,64 ®/o  der  Gesammtbevolkerung,  und  im 
.Jahre  1885  7573  = 7,60  ®/o  sSmmtlicher  Wohnungen  mit  55  857  Be- 
iwohnern  = 12,35 ®/o  der  Gesammtbevolkerung; 

4.  die  Durchschnittszahl  der  heizbaren  Zimmer  auf  je  1000 
'Wohnungen ; 

' 5.  die  Zahl  der  Wohnungen  mit  Badeeinrichtungen. 

i .Jede  dieser  thatsachlichen  Kategorien  wird  als  Beitrag  zur  Be- 
inmessung  des  Wohlstandes,  des  Comforts,  der  Wohnungs-,  Ernilh- 
jrrungs-  und  Reinlichkeits- Verhaltnisse  und  der  Gesammtheit  von 
( lEinfliissen  gelten  dtirfen,  welche  man  als  den  socialen  Zustand  einer 
I IBevolkemngsgruppe  zu  bezeichnen  pflegt.  Manche  zu  letzterem 
j-gehorigen  Factoren  entziehen  sich  der  Statistik,  aber  bei  combinirter 
^IBetrachtung  obiger  5 Vergleichsmomente  wird  sich  doch  eine  an- 
I nahemd  zutrefFende  Stufcnreihe  der  verschiedenen  Stadtbezirke  auf- 
9 Tjtellen  lassen. 

I Indern  wir  beziiglich  der  einzelnen  Grund-  und  Vei’haltnisszahlen 
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selbst  auf  die  amtliclic  „Statistik  des  Ilamburger  8taates“,  Heft 
XV.,  1890  verweisen,  geben  wir  behufs  llbersichtlicher  Vei’gleich- 
barkeit  in  nachstehender  Tabelle  zunachst  (Spaltel— V)  die  aus  jenen 
Verhaltnisszahlen  berechneten  Stufenreihen  jeder  der  obigen 
5 Kategorien  fur  jeden  der  18  Stadtbezirke  niit  mehr  als  10000 
Einwohnern;  — die  kleinerzahligen  Bezirke  erscheinen  zu  summa- 
risclien  statistischen  Vergleichen  nicht  verwerthbar.  Von  den  Ord- 
nungsziffern  dieser  Stufenreihen  bedeutet  immer  1 die  giinstigste, 
18  die  ungiinstigste  Rangstellung  des  beziiglichen  Stadtbezirks  hin- 
sichtlich  der  durch  die  Spalte  angegebenen  socialen  Kategorien. 
Spalte  VI  giebt  dann  eine  dux’ch  summarische  Combinirung  der 
Ordnungsreihen  I — V sick  ergebende  Gresammtreihe  der  so- 
cialen Rangstufen,  soweit  letztere  sich  aus  den  5 speciellen 
Kategorien  insgesammt  beinessen  lassen,  wiederum  in  absteigendem 
Grade  der  Giinstigkeit.  Spalten  VI  und  VII  endlich  geben  die  in 
gleicher  Weise  berechneten  absteigenden  Stufenreihen  der  18  Stadt- 
bezirke nach  der  Haufigkeit  der  in  ihnen  vorgekoramenen  Er- 
krankungen  und  Todesfalle  an  Cholera,  auf  je  1000  Einwohner 
berechnet. 
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Ein  Blick  auf  (lie  vorstehende  Tabelle  lasst  die  Beziehungen 
jeder  der  in  I — V vertretenen  Einzelkategoi'ien  zu  VII  und  VIII 
deutlich  erkennen,  wenngleich  dieselben  vielfach  ungleichmassig  aus- 
fallen  und  Ausnahmen  erleiden.  In  frappantem  Grade  erhbht  aber 
zeigt  sich  die  Uebereinstimmung  der  aus  I — V combinirten  Stufen- 
reihe  VI,  welche  die  Surame  der  verglichenen  socialen  Kategorien 
fiir  jeden  Stadtbezirk  darstellt,  mit  den  Cholera-Stufenreihen  VII 
und  VIIL  Gleiclien  Schrittes  mit  dem  Sinken  der  socialen  Rang- 
stufe  von  Bezirk  zu  Bezirk  steigt  die  Zahl  der  Choleraopfer,  — 
dariiber  kann  ungeachtet  aller  im  Einzelnen  moglichen  Unvoll- 
koinmenheit  der  statistischen  Grundzahlen  gar  kein  Zweifel  bestehen, 
und  es  bleiben  nur  wenige,  jenes  beherrschende  Gesetz  keineswegs 
erscliiitternde  Abweicliungen.  Die  Ursacben  dieser  Abweichungen 
mogen  mannigfaltiger  Art  sein,  die  Hauptrolle  aber  unter  ihnen 
spielt  sichtlich  der  Einfluss  der  Bodenbeschaffenheit. 

Diejenigen  Bezirk e,  welche  bei  bevorzugter  Stellung  in  Spalte  VI 
verhaltnissinassig  ungiinstig  in  VII  und  VIII  rangiren,  — es  sind 
dies  Uhlenhorst,  St.  Georg  Sud  Hamm  mit  Horn  und  Borgfelde  — 
zeichnen  sich  durch  niedere  und  feuchte  Bodenlage  aus.  Und  ebenso 
trifft  bei  Eimsbiittel,  St.  Pauli  und  Eilbeck  mit  einem  im  Vergleiche 
mit  VI  relativ  giinstigei’en  epidemiologischen  Verhalten  eine  ver- 
haltnissmassig  elevirte  trockene  Bodenlage  und  lichtere  Bebauung 
zusammen.  Audi  in  Hamburg  hat  sich  somit  der  von  Pettenkofer 
als  standig  nachgewiesene  Einfluss  der  Bodenbeschaffenheit  auf  den 
Grad  ortlicher  Verseuchbarkeit  keinesivegs  verleugnet,  wird  aber 
— wie  wohl  meist  in  grossen  Stadten,  — sehr  verdeckt  durch  den 
uberwiegenden  Einfluss  socialer  Factoren,  welche  durch  die  Kate- 
gorien I bis  V unserer  Tabelle  theils  direct  theils  indirect  umfasst 
wei’den. 

Wie  ist  der  Einfluss  dieser  letzteren  Factoren  pathogenetisch 
zu  deuten?  Die  streng  contagionistische  Schule  hat  die  Erklarung 
tertig:  „je  dichter  das  Zusammenwohnen  und  je  schmutziger  die 
Menschen,  um  so  mehr  Gelegenheit  zur  Ansteckung“.  Finer  so 
einfachen  Auffassung  stehen  aber  zu  erhebliche  Thatsachen  entgegen. 
Keine  der  paradigmalen  Ansteckungskrankheiten  sucht  in  gleichem 
Maase  die  Stiitten  des  socialen  Elends  auf  wie  die  Cholera;  — weder 
Blattern,  noch  Masern,  Scharlach  oder  Diphtheric  machen  in  ahn- 
licher  Weise  Halt  vor  den  Sitzen  des  Wohlstands  und  Comforts. 
Was  aber  besonders  zu  denken  geben  muss,  ist  die  bisher  zu  wenig 
beachtete  Thatsache,  dass  die  Cholera  bei  jeder  Epidemie  gerade 
ihre  erstenAnfillle  uberall  beiPersonen  der  elendesten 
Volksklasse  zu  machen  pflegt,  und  dass  auch  bei  einer  so 
allgemeinen  Bacillenversorgung  der  Gesammtbevolkerung,  wie  sie 
1892  in  Hamburg  stattfand,  doch  die  Erkrankungen  sich  stets  an 
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kleinere  ortliche  Seuclienheerde  biuclen,  an  Strassentheile,  Hauser- 
gruppen  odei’  einzelne  Hauser^  in  denen  eine  in  socialen  Missstanden 
versunkene  Bevdlkerung  haust.  Die  epideiniologisclie  Beobachtung 
weist  ganz  bestimnit  darauf  bin,  dass  von  einer  Bacillen  trinkenden 
oder  atlimenden  Bevolkerung  zunachst  iminer  nur  derjenige  ge- 
ringere  Theil  einem  wirklichen  Vergiftungsprocess  unterliegt, 
welcher  durch  besondere,  an  das  sociale  Wohnungs-  und  Ernahrungs- 
Elend  gekniipfte  Bedingungen  das  Zustandekommen  einer  solchen 
Giftbildung  in  oder  inn  sich  vorbereitet  birgt.  Dieselbe  Rolle,  welche 
1892  Nanterre  init  seinen  elenden  Insassen  in  Frankreicdi,  das  Ham- 
burger Hafenviertel  und  die  Elbkabne  in  Deutschland,  spielte  1872 
das  Landarmenhaus  zu  Landsberg  und  die  Pflegeanstalt  zu  Sorau, 
1884  das  Depot  de  inendicite  zu  St.  Denis  und  das  Sieclienhaus  zu 
Br^teuil.  „Das  Clioleragift,“  sagte  der  beriihmte  englische  Hygieiniker 
John  Simon,  „wandert  stille  und  herrenlos  vorbei  an  Millionen  von 
Menschen,  bis  es  auf  solche  Ansiedlungen  trifFt,  wo  die  Vorbe- 
dingungen  zur  explosiven  Wirkung  sich  angehiluft  haben;  dann 
wirkt  es  wie  der  Funke  im  Pulverfass.“  Und  derselbe  Forscher^) 
erklarte  sich  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  als  Director  des 
britischen  Central-Gesundheitsamts  fur  iiberzeugt,  dass  die  Cholera 
uberhaupt  erlbschen  werde,  wenn  iiberall  gesunde  Boden-,  Wohnungs-, 
Luft-  und  Wasserverhaltnisse  hergestellt  sein  wurden.  „Ueberfullte 
Wohnraume,  Mangel  an  Licht  und  Luft,  ungesundes  Trinkwasser, 
rohe  und  ungeniigende  Nahrungsweise,  Branntweinmissbrauch,  per- 
sbnliche  Unreinlichkeit  und  besonders  excretorische  Verunreinigungen 
jeglicher  Art  einschliesslich  derjenigen  durch  die  Athmung,  das  ist 
der  Reigen  der  meist  zusammenwirkenden  Cholera- Vorbedingungen.“ 
Auf  die  „persbnliche  Disposition"  lassen  sich  die  Thatsachen  ebenso 
wenig  einfach  abladen  wie  auf  die  Ansteckung;  denn  die  erstere 
wurde  bei  allgemeiner  bacillarer  Infection,  z.  B.  durch  das  Leitungs- 
wasser,  ein  gleichzeitiges  Erkranken  der  dazu  Disponirten  iiber  die 
ganze  Stadt  hin,  und  nicht  die  successive  Entstehung  einzelner  localer 
Seuchenherde  mit  allmahlichem  Wachsen  der  Uebergangsfahigkeit 
auch  auf  die  anfangiich  verschont  gebliebenen  Bevolkerungsgimppen 
nach  sich  ziehen  mussen,  wenn  Bacilleneinfuhr  und  Ver- 
giftung  sich  deckende  Begriffe  waren. 

Hier  liegen  nothwendig  andere  bis  jetzt  nicht  aufgeklarte  und 
einstweilen  nur  hypothetischen  Betrachtungeii  zugangliche  Verhiilt- 
nisse  zu  Grunde.  Die  neueren  Forschuugsergebnisse  Hueppe’s, 
Wood’s  und  Gruber’s  iiber  die  Variabilitiit  der  Kommabacillen,  be- 
zuglich  ihrer  Fahigkeit,  durch  Abspaltung  von  Choleratoxin  aus 


b John  Simon,  Reports  relating  to  the  Sanitary  Condition  of  the  City 
of  London.  London  1854. 
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EiweissstofFon  vergiftend  zu  wirken,  legen  den  Gedanken  nahe,  dass 
die  so  auffallig  fractionell  und  heerdweis  sick  abspielenden  Er- 
krankungsvorgange  bei  allgemein  bacilHsirter  Bevolkerung  zu  er- 
klaren  sei  durcli  ein  Giftigwerden  der  Komra abaci  lien 
unter  bestimmten  Bedingungen  und  eine  Nichtgiftigkeit 
derselben  beim  Fehlen  dieser  Bedingungen.  Inwieweit  diese  Be- 
dingungen an  den  Wohnboden,  an  die  Wohnraume,  an  haus- 
wirthschaftlicbe  Medien  oder  endlich  an  die  aussere  oder 
innere  physische  B es chaff enheit  derBewohner  selbstoder 
an  das  Ensemble  dieser  socialen  Factoren  gekniipft  seien,  wlirde 
eine  Frage  weiterer  Forschungen  bleiben ; aber  die  unleugbare 
Thatsache,  dass  in  den  ortlichen  socialen  Zustanden  ein  Hauptfactor 
der  epidemischen  Choleravergif  tun  g beruht,  wlirde  durch  vor- 
stehende  Hypothese  ihre  befriedigendste  Erklarung  finden.  Auch 
die  trotz  alles  Achselzuckens  der  Contagionisten  recht  bedeutsam 
bleibenden  Selbstbeobachtungen  Pettenkofer’s  und  seiner  Nachfolger 
liber  die  Unscbadlichkeit  des  Verschluckens  grosser  Mengen  von 
geziichteten  Kommabacillen  mit  oder  ohne  vorheriger  Alkalisirung 
des  Magensaftes,  sowie  ferner  die  Thatsache,  dass  seit  Jahren  so 
viele  Hunderte  von  Aerzten  in  und  ausserhalb  Deutschlands  mit 
Kommabacillen- Culturen  ohne  die  in  Laboratorien  liblichen  Vor- 
sichtsbedingungen  in  ihren  Wohnungen  sich  beschaftigen,  ohne  dass 
jemals  auch  nur  eine  einzige  typische  Choleravergiftung,  geschweige 
denn  eine  Seuchenverbreitung  dadurch  veranlasst  worden  ware,  — 
alles  dies  spricht  sehr  gegen  eine  absolute  und  permanente  Viru- 
lenz  der  Koch’schen  Spirille.  Die  sich  wiederholenden  Erfahi'ungen, 
welche  auf  ein  mehrjahriges  latentes  Weiterleben  der  Kommabacillen 
an  einer  Oertlichkeit  und  das  schliessliche  Wiedererwachen  ihrer 
Giftentfaltung  schliessen  lassen,  — letztere  stets  beginnend  in  den 
Korpern  der  socialen  Auswurf-Klassen  oder  in  physisch  und  psychisch 
reducirten  Gefangenen,  Irrenhaus-Pfleglingen  u.  s.  w.  — machen  den 
oben  angedeuteten  Zusammenhang  sehr  wahrscheinliph. 

Welche  Erklarungsweise  aber  auch  immer  durch  zuklinftige 
Forschungen  als  die  richtigere  sich  ergeben  moge,  jedenfalls  er- 
wachst  fiir  die  offentliche  Gesundheitspflege  aus  den  hier  dargelegten 
Thatsachen  die  dringende  Aufgabe,  dass  die  Wohn-  und  Lebens- 
sphare,  in  welcher  die  Parias  unserer  Gesellschaftsordnung  ihr 
Dasein  fristen,  einer  aufmerksameren  Ueberwachung  gewiirdigt 
werde.  Es  gilt,  den  Schwerpunkt  der  Choleraverhlltung  weniger  auf 
die  Bacillenjagd  und  mehr  auf  die  Beseitigung  derjenigen  Orts- 
zustande  zu  richten,  welche  den  Bacillen  fruchtbare  Brutstatten 
bieten  und  welche  dieselben  erst  in  Stand  setzen,  giftbildend  und 
fiir  den  Menschen  gefahrlich  zu  werden. 
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Das  sociale  Elend  ganz  aus  der  \\  elt  zu  schaffen  niag  fur 
iiumer  Utopie  bleibeii^  aber  einzelne  der  Glieder,  welche  den  ver- 
hangnissvollen  Reigen  bilden,  bieten  der  Angriffspunkte  genug  dar, 
uin  liofFen  zu  lassen,  dass  durch  ihre  Bekampfung  auch  die  Wurzelu 
der  socialen  Seuchendisposition  wirksam  getroffen  werden.  Dazu 
gehort  erstens  der  Branntweinmissbraueh,  dieser  haudgste 
Ausgangspunkt  der  wirthschaftliclien , physisclien  und  inoralischen 
Verkommenheit  gerade  in  den  bedurftigsten  Volksklassen,  gegen 
den  die  Gesetzgebung  endlich  mit  Ernst  zu  Felde  ziehen  sollte^  — 
und  zweitens  ist  es  das  W ohnungselend  der  Arbeiterfamilien. 
Letzteres  scheint  neben  dem  Alkoholismus  gerade  in  Hamburg  eine 
hervorragende  Rolle  gespielt  zu  haben.  Die  Wohnungsverhaltnisse 
im  dunkeln  Innern  der  stolzen  Hansestadt  finden  wir  bereits  in  der 
auf  Anregung  des  jetzigen  Staatsministers  Miquel,  damaligen  Ober- 
biirgermeisters  von  Frankfurt  a.  M.,  veroffentlichten  „Sammlung  von 
Berichten  iiber  die  Wohnungsnoth  der  armeren  Klassen  in  deutschen 
Grossstadten"  (Leipzig  bei  Duncker  & Humblot,  1886)  von  Dr.  Koch 
in  einer  ^A"eise  geschildert,  dass  die  jetzt  unter  dem  Eindrucke  des 
Cholera-Schreckens  dariiber  offentlich  gefillirten  Klagen,  der  Ruf 
nach  besseren  Baugesetzen,  nacli  Schaffung  gesunder  Arbeiterviertel 
und  nach  Herstellung  grosserer  Verkehrserleichterungen  zwischen 
Arbeitsstatten  und  Vororten  nichts  Neues  bringen.  Moge  aber  die 
Wirkung  des  Schreckens  nur  eine  recht  nachhaltige  und  eine  recht 
verstandnissvolle  sein  — nicht  bios  in  Hamburg,  sondern  im  ganzen 
deutschen  Reiche,  damit  man  endlich  — uni  an  Pettenkofer’s  treffen- 
des  Gleichniss  zu  erinnern  — die  Strohdacher  abschaffe,  ivelche  dem 
Funken  des  Eisenbahnzuges  als  Zunder  dienen  und  das  ganze  Dorf 
gefahrden ! 


Untersuchungen  liber  den  Bakteriengehalt 
des  Rheinwassers  oberhalb  und  unterhalb 

der  Stadt  Koln. 

Von 

Professor  Dr,  A.  Stutzer  in  Bonn 

und 

Dr.  0.  Knoblauch  in  Ehrenfeld  - Koln. 

I.  Hinweis  auf  einige  friihere  Untersuchimgen  von  Fluss- 
wasser,  betreffs  desseii  Oehaltes  an  Bakterien. 

Ueber  den  Bakteriengehalt  des  Wassers  ofFentlicher  Plusslaufe 
sind  bisher  nur  wenige  ausfubrliche  Untersuchungen  gemacht,  trotz- 
dem  die  Kenntniss  des  Bakteriengehaltes  fur  die  Beurtheilung  der 
hygienischen  BeschafFenheit  eines  Wassers  mit  Recht  allgemein  fiir 
wichtig  gehalten  wird.  Zum  Theil  dtirfte  die  mangelhafte  Kennt- 
niss des  Bakteriengehaltes  ofFentlicher  Fliisse  darin  begriindet  sein, 
dass  die  Ausfuhrung  der  langere  Zeit  hindurch  fortzusetzenden 
Untersuchungen  einen  nicht  unerheblichen  Zeitaufwand  beansprucht 
und  fur  den  Bakteriologen  so  viele  andere  ungeloste  Fragen 
existiren,  deren  Beantwortung  bei  gleichem  Aufwand  an  Mtihe  fiir 
lohnender  gehalten  wird.  Thatsachlich  verdient  die  Bakterien- 
kunde  des  Wassers,  wegen  der  so  brennend  gewordenen  Frage  der 
Kanalisation  grfisserer  Stadte  und  mit  Riicksicht  auf  die  Ver- 
breitung  pathogener  Organismen  durch  die  ofFentlichen  Flusslaufe, 
mehr  als  bisher  gepflegt  zu  werden. 

Umfassende  Untersuchungen  Tiber  den  Bakteriengehalt  von 
Flusswasser  sind  beispielsweise  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  zu 
Berlin  ausgefiihrt^).  Das  nicht  filtrirte  Spreewasser,  oberhalb 
von  Berlin  am  Stralauer  Wasserwerk,  ist  im  Gesundheitsamte 


’)  Arl)eitnn  aii«  dem  Kaiserl.  Gesundhcitsamt  T.  15d.  R.  .5. 
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Ifingere  Zeit  hindurch,  calle  acht  Tage  einraal,  untersucht.  Der 
Gehalt  an  Mikroorganismen  schwankte  ziemlich  stark.  Die  mitt- 
leren  Monatszahlen,  Avelche  in  den  betreffenden  Berichten  angegeben 
sind,  betrugen  beispielsweise  im  October  1884  = 3251,  im  folgenden 
Monat  November  nur  466.  Weit  geringer  waren  die  Schwankungen 
in  dem  gleichzeitig  untersuchten  W asser  des  Tegeler  Sees, 
welches  im  tiltrirten  Zustande  ebenfalls  als  Trinkwasser  verwendet 
wird.  Audi  ist  die  Gesammtzahl  der  in  dem  nicht  filtrirten  See- 
wasser  enthaltenen  Mikroorganismen  eine  geringcre  als  im  Spree- 
wasser;  sie  schwankte  im  Monatsdurchschnitt  von  167 — 890  Keime 
pro  Cubikcentimeter  des  Wassers.  Spater  sind  diese  Untersiichungen 
von  Plagge  imd  Proskauer  in  Berlin  in  gleicher  Weise  fort- 
gesetzt^). 

Die  von  diesen  Bakteriologen  beobachteten  griissten  Schwan- 
kungen im  Keimgehalte  waren  960  (am  8.  September),  100000  (am 
31.  Marz),  110000  (am  21.  Juli).  Auch  innerhalb  desselben 
Monats  sind  Unterschiede  im  Keimgehalte  um  das  ftinf-  bis  zehn- 
fache  nichts  Seltenes. 

Beispielsweise  warden  gefunden : 


im  Spreewasser  oberhalb 
Berlin 

im  Wasser  des 
Tegeler  Sees 

Zahl  der 
Keime 
pro  cem 

Tempe- 

ratur 

des 

W assers 

Zabl  der 
Keime 
pro  cem 

Tempe- 

ratur 

des 

W assers 

1885.  7. 

Juli 

3 500 

2D 





14. 

7 200 

24® 

1896 

24,20 

21. 

no  740 

220 

13  220 

22,50 

28. 

2 640 

© 

00 

1500 

19,70 

1886.  2. 

Marz 

1010 

0,50 

57 

0,60 

9. 

3 680 

D 

225 

0,50 

16. 

14  400 

D 

440 

0,80 

23. 

32  700 

D 

16  500 

4,90 

30. 

7? 

100  000 

20 

50000 

4,90 

Bestiramte  Beziehungen  des  Bakteriengehaltes  zur  Temperatur 
und  zur  Jahreszeit  liessen  sich  bei  diesen  Untersiichungen  von 
Plagge  und  Proskauer  nicht  erkennen.  Beispielsweise  waren 
die  Zahlen  des  Monats  Juni  von  denen  des  December,  und  die- 
jenigen  des  September  von  denen  des  Februar  nicht  wesentlich 
verschieden.  Dagegen  schienen  Unterschiede  im  M' asserstande  und 


0 Zeitschrift  fiir  Hygiene  II.  Bd.  S.  421. 
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(ler  Stromgeschvvincligkeit  cler  Spree  einen  Einfluss  auf  den  Bak- 
teriengehalt  des  Wassers  auszuiiben.  Das  Spreewasser  und  das 
^^'asser  des  Tegeler  Sees  wird  nacli  dessen  Filtration  als  Trink- 
wasser  in  Berlin  benutzt.  Plagge  und  Proskauer  fordern  als 
zulassiges  Maximum  fur  das  filtrirte  Trinkwasser  die  Zahl 
von  300  M i k r 0 0 r g a n i s m e 11  in  1 com.  Bei  35 1 Untersuchungen 
von  Berliner  Leitungswasser  fand  man,  dass  diese  Maximalzalil  bei 
10®/o  der  gesammten  Proben  ilberschritten  wurde^).  Ausfiihrliche 
Untersuchungen  tiber  das  Spreewasser  liegen  ferner  vor  von 
Gr.  Frank^)  aus  den  Jaliren  1886  und  1887. 

Wir  fiihren  nachstehende  Tabellen  an: 


Bakteriengehalt  des  Spree  wassers,  pro  Cubikcenti- 
meter,  o b e r h a 1 b , in  und  u n t e r h a 1 b Berlin. 


Ort  der  Entnahme 

7./4. 

1886 

5.15. 

1886 

2.16. 

1886 

14./7. 

1886 

11./6, 

1886 

8.19. 

1886 

Oberhalb  Berlin.  . 

Durchschnittlicli  6141 

Moabiter  Briicke 

a 

24  700 

5 400 

63  000 

98  000 

90  000 

96  000 

Hafenplatz 

=3  Z> 

39  500 

50  000 

351  000 

150  000 

350  000 

200  000 

Licbtensteinbriicke 

“ “ 

46  100 

32  100 

1 392  000 

121  000 

90  000 

540  000 

Ruhlebener  Schleusse 

— 

97  400 

1 250  000 

610  000 

200  000 

200  000 

Spandau 

— 

38  200 

50  000 

848  400 

190  000 

400  000 

Pichelsdorf 

— 

40  500 

893  000 

470  000 

110  000 

120  000 

Gatow 

243  000 

54  900 

117  600 

52  800 

144  000 

200  000 

Clatow 

o 

24  600 

2 900 

— 

1044  000 

180  000 

650  000 

Sacrow 

:s 

3 200 

1700 

13  400 

8 300 

— 

24  700 

Ort  der  Entnahme 

6./10. 

1886 

3./11. 

1886 

1./12. 

1886 

5./1. 

1887 

2./2. 

1887 

2./3. 

1887 

Moabiter  Briicke  ] 

a 

78  500 

51  000 

6 200 

12  800 

6 800 

105  000 

Hafenplatz  1 

165  000 

216  000 

27  000 

63  000 

23  300 

143  000 

Lichten.steinbriicke  I 

162  000 

— 

19  600 

38  800 

24  400 

100  800 

Ruhlebener  Schleusse 

132  000 

252  000 

37  000 

32  600 

19  900 

126  000 

Spandau 

767  000 

48  800 

39  300 

33  700 

21800 

170  100 

Pichelsdorf 

204  000 

525  000 

6 300 

30  700 

19  600 

119  700 

Gatow 

24  000 

13  800 

29  000 

12  200 

18  200 

176  000 

Clatow 

o 

9.500 

24  700 

23  900 

10  600 

219 

96  000 

Sacrow 

B 

12  400 

20  300 

4.500 

6 600 

2 200 

29  600 

0 Zeitschrift  fiir  Hygiene  II.  Hd.  S.  457. 

-)  Zeitschrift  fiir  Hygiene  HI.  Bd.  S.  355,  .sowie  W.  Prausnitz,  Der  Ein- 
nuss  der  Miinchener  Kanalisation.  Hygienisclie  'J'agesfragen  IX.  Bd.  S.  80. 
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In  Siiddeutschland  hat  W.  Prausnitz  in  den  Jahren  1887 
und  1888  umfassende  Untersuclmngen  iiber  den  Gehalt  des  Isar- 
wassers  bei  Mlinchen  an  Mikroorganismen  ausgefuhrt  Pline  An- 
zahl  von  Ergebnissen  ist  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich: 


Entfer- 
nung  von 
Munchen 

Ort  der  Entnahme 

17./12. 

26./3. 

14./6. 

5./7. 

27./10. 

km 

Oberhalb  Munchen  . . 

Durchschnittlich  305 

1 

Bogenhauserbriicke  . . 

2050 

27  247 

831 

2356 

11240 

3,1 

Hinter  dem  Eisbach  . . 

2521 

35  970 

2887 

2001 

21  120 

4,4 

Oberfohring 

1001 

32  248 

3448 

1433 

25  650 

7 

Unterfobring 

1205 

32  960 

2086 

3368 

16  710 

10 

Ziegelstadel 

871 

17  508 

2197 

2430 

12  160 

13 

Ismanning 

1187 

— 

— 

— 

— 

22 

Erching 

— 

— 

— 

— 

— 

33 

Freising 

“ 

■■ 

— 

— 

Entfer- 
nung  von 
Miincben 

Ort  der  Entnahme 

1./12. 

1 

13./1. 

27./1. 

10./2. 

24.Z6. 

km 

1 

Bogenbauserbriicke  . . 

12  610 

10  420 

10830 

13110 

3149 

3,1 

Hinter  dem  Eisbach  . . 

27  870 

14850 

17  210 

12  655 

— 

4,4 

Oberfohring 

27  730 

— 

— 

— 

3012 

7 

Unterfobring 

19  310 

— 

— 

— 

— 

10 

Ziegelstadel 

17  420 

— 

— 

— 

— 

13 

Ismanning 

19  050 

9 396 

8 691 

7 230 

— 

22 

Erching 

— 

4 863 

7 765 

— 

1759 

33 

Freising 

' 

3 221 

3 221 

693 

Bemerkenswerth  ist  die  sclinelle  Abnahme  der  Bakterienzahl 
nach  dem  Einfluss  der  Kanahvasser  in  die  Isar.  Unter  Hinweis 
auf  die  im  Originalbericht  enthaltenen  ausfuhrlichen  Angaben  von 
Prausnitz,  sei  es  gestattet,  als  Beispiel  nur  die  Eesiiltate  eines 
Tages  wiederzugeben. 

Am  13.  November  1887  warden  bei  trockenem  Wetter  vom 
linken  Isarufer  Proben  entnommen,  und  waren  vorhanden: 


1)  W.  Prausnitz,  Der  Einfluss  der  Munchener  Kanalisation.  Hygienische 
Tagesfragen  IX.  Bd.  S.  81.  43. 
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Bakterien 

pro  ccm 

1171 

10 

227  368 

5 

38169 

100 

33  589 

150 

17196 

800 

Ort  der  Probenahine 


n a 


ch 


« 

)) 


Wir  ervvahiien  ferner  die  Ai’beiten  Schlatter’s  liber  den 
Einfluss  des  Abwassers  der  Stadt  Zurich  auf  den  Bakteriengebalt 
der  Limmat  ^).  Das  Wasser  des  Zliricher  Sees  hatte  100 — 200  Bak- 
terien  pro  Cubikcentimeter.  Dieser  Gehalt  stieg  in  der  dem  See 
entstromenden  Limmat,  nacb  Aufnahme  des  stadtischen  Kanal- 
wassers,  auf  ^/2  Million  pro  Cubikcentimeter,  und  war  schon  nacli 
Verlauf  von  10  km  der  Bakteriengebalt  der  Limmat  fast  ebenso 
gering  wie  vor  dem  Einlass  der  Abwasser.  — In  der  Elbe  bei 
Dresden  wurde  dui'cb  Niedner  ebenfalls  die  Abnabme  des 
Bakteriengebaltes  bei  weiteren  Entfernungen  von  den  Kanalzufliissen 
ermittelt^).  100  m unterbalb  der  Einmiindung  der  letzten  Dres- 
dener  Scbleusse  fanden  sicb  38000  Mikroorganismen  in  1 ccm, 
9 km  abwlirts  dagegen  10000.  — Der  letztgenannte  Referent  Dr. 
Knu blanch  ftihrte  im  Jabre  1890  und  91  eine  grossere  Zabl  von 
bakteriologiscben  Rbeinwasser-Untersuchungen  aus.  Es  zeigte  sicb, 
dass  nicbt  nur  unterbalb  Koln  nacb  den  Zuflussen  aus  der  Stadt 
grosse  Scbwankungen  im  Keimgehalt  eintraten,  sondern  dass  diese 
aucb  oberhalb  Koln  so  sehr  bedeutend  waren,  wie  man  vor  den 
Untersucbungen  anzunehmen  wenig  geneigt  war.  Dr.  Knublaucb 
sagt  daher  in  seinem  Berichte  liber  diese  Untersucbungen: 

a)  Um  die  Resultate  der  zu  ziemlicb  gleicber  Zeit  entnommenen 
Proben  zu  vergleicben,  ist  es  zweckmassig,  die  Gescbwindig- 
keit  des  fliessenden  Wassers  zu  berlicksicbtigen. 

b)  Es  ist  eine  recbt  grosse  Zabl  von  Einzelbestimmungen  aus- 
zufuhren,  da  Zufalligkeiten  mancherlei  Art  die  Entnahme 
einer  ricbtigen  Durcbschnittsprobe  erscbweren. 

c)  Es  sind  stets  Proben  von  Ufer  und  Mitte  zu  untersuchen,  da 
die  Unterschiede  im  Keimgebalte  aucb  oberhalb  Koln,  avo 
von  Bonn  ab  grossere  Zuflusse  nicbt  stattfinden,  zwiscben 
Ufer  und  Mitte  oft  sebr  bedeutend  sind. 

Damals  sollten  die  Untersucbungen  einen  nicbt  zu  grossen 
Umfang  annehmen.  Dieselben  sollten  mebr  die  bis  dabin  nicbt 
behandelten  Fragen  allgemein  beantworten  und  zeigen,  ob  man 


0 Zeitschrift  fiir  Hygiene  IX.  Brl.  S.  56. 

Deutsclie  Vicrtcljalirssclivift  fiir  offentliche  Gesundlieit.spflc{?e  24.  Bd. 
oupplement  von  Uffelmunn  S.  143. 
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ilberliaupt  (lurch  solche  Versuche  Aufschluss  iiber  die  sogenannte 
Selbstreinigung  des  Stromes  erreichen  konne.  Die  Entnahme  von 
Proben  wurde  damals  unterhalb  Koln  bis  Hittorf  (20  km)  aus- 
gefiihrt.  Die  Untersuchungen  bildeten  so  die  Vorarbeiten  fur  diese 
grdssere  Arbeit,  denn  dieselben  ermuthigten  sehr  zu  einem  umfang- 
reichen  Eingehen  auf  die  Frage,  wie  folgende  Aeusserungen  im 
Berichte  des  Dr.  K nub  1 an  eh  beweisen: 

„Die  Untersuchungen  init  Proben  oberhalb  Koln  und  unter- 
halb Koln  bei  Hittorf  halte  ich  noch  nicht  flir  zahlreich  genug, 
um  daraus  zuverlassige  Schlusse  zu  ziehen,  zumal  mir  nach 
naherer  Ueberlegung  die  Entnahme  bei  Hittorf  nicht  zweckmassig 
zu  sein  scheint.  Nach  meinen  Beobachtungen  und  der  Erfahrung 
bei  diesen  Versuchen  scheint  es  mir  indessen  sehr  wahrschein- 
lich,  dass  in  nicht  sehr  grosser  Entfernung  von  Koln  ein  Unter- 
schied  im  Bakteriengehalte  des  Wassers  und  dem  oberhalb  Koln 
nicht  iiiehr  zu  constatiren  sein  wird.  — Es  liegt  in  der  Natur 
der  Sadie,  dass  unter  Umstanden  die  Untersuchungen  einen 
noch  viel  grosseren  Umfang  annehmen  miissten,  um  mit  der 
ndthigen  Griindlichkeit  vorzugehen.  Andererseits  sind  durch  die 
Bestimmungen  des  Bakteriengehaltes  an  den  verschiedenen  Punkten 
wichtige  Fingerzeige  gegeben,  wie  die  Frage  eines  etwaigen  Aus- 
gleiches  der  Bakterienzahl  ober-  und  unterhalb  Koln  zu  behan- 
deln  ist,  und  es  dtirfte  derselben  ein  eingehendes  Studium  wohl 
zugewendet  werden.“ 

Daraufhin  wurden  im  Friihjahr  1892  die  Untersuchungen  in 
grdsserem  Umfange  von  den  Berichterstattern  begonnen,  wahrend 
gleichzeitig  Herr  Dr.  Schenk  in  Bonn  die  Untersuchungen  auf 
Algen  ubernahm.  Versuche,  auf  Grund  chemischer  Unter- 
suchungen feinere  Unterschiede  beziigiich  des  Grades  der  Ver- 
unreinigung  des  Rheinwassers  zu  ermitteln,  waren  ohne  Erfolg. 

Nach  den  oben  bezeichneten  Versuchen  war  es  angezeigt,  mit 
der  Wasserentnahme  weiter  hinunter  zu  gehen  als  Hittorf,  auch 
war  durch  die  Versuche  der  ungefahr  zu  erwartende  Bakterien- 
gehalt  an  den  verschiedenen  Punkten.  sowie  das  Verhalten  auf  den 
Culturplatten  festgestellt,  so  dass  damit  der  Grad  der  zweck- 
massigsten  Verdiinnung  mit  sterilisirtem  Wasser  und  die  Zeit  des 
Keimversuchs  gegeben  war. 


II.  I)er  allgemeiiie  Yersiiclisplaii  uiiserer  Untersuchungen. 

Der  allgemeine  Untersuchungsplan,  welcher  unseren  Versuchen 
zu  Grunde  gelegt  wurde,  besteht  im  Wesentlichen  in  der  Beant- 
wortung  folgender  Fragen: 
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^^"elcllen  Gehalt  an  Mikroorganismen  hat  das  lUieinwasser 
oberhalb  Kbln,  bevor  eine  Verunreinigimg  durch  die  Abwasser 
der  Stadt  stattfand? 

Wie  ist  diese  Zunahme  unmittelbar  unterhalb  Koln  und  bis 
zn  welcher  Entfernung  am  unteren  Lauf  des  Rheins  findet  eine 
Selbstreinigung  des  Wassers  statt? 

Welche  Unterschiede  machen  sicli  im  Gehalte  des  Rheinwassers 
an  Mikroorganismen  in  verschiedenen  Jahreszeiten  bemerkbar? 

Wie  ist  der  Gehalt  an  Mikroorganismen  am  linken  und  rechten 
Rheinufer,  sowie  in  der  Mitte  des  Stromes? 

Liessen  pathogene  Bakterien  in  dem  Rheinwasser  wahrend  der 
Daiier  der  Untersuchung  sich  nachweisen? 

Als  Probenahmestationen  wahlten  wir: 

1,  Eine  Stelle  oberhalb  Marienburg  (also  oberhalb  Kolnj, 

Entfernung  von  der 
ersten  Station 


2. 

Miihleim  vor  der  Schiffbriicke 

8 

km. 

3. 

Stammheim,  oberhalb  Niehl 

11 

4. 

oberhalb  Wiesdorf-Merkenich 

17 

» 

5. 

„ Rheindorf 

19,5 

5) 

6. 

„ Langel 

22 

7. 

„ Zons 

34 

11 

8. 

bei  Volmerswerth  (bei  Dusseldorf) 

47V2 

11 

Selbstverstandlich  lagen  die  Probenahmestellen,  mit  Ausnahme 
derjenigen  von  Koln,  oberhalb  bewohnter  Orte,  bevor  Schmutz- 
wasser  von  diesen  in  den  Rhein  gelangen  konnte. 

Der  Gehalt  eines  FlussAvassers  an  Mikroorganismen  ist  — AAde 
Avir  im  Abschnitt  I iiaher  dargelegt  haben  — ein  ausserordentlich 
Avechselnder  und  Avar  es,  um  vorstehende  Fragen  auf  Grund  nur 
einigermaassen  zuverlassiger  Durchschnittszahlen  beantAVorten 
zu  konnen,  erforderlich , eine  grosse  Anzahl  von  Untersuchungen 
vorzunehmen.  Von  April  bis  November  1892  Avurden  von  uns 
nahezu  600  Wasserproben  untersucht.  Wir  haben  die  Unter- 
suchungen dann  abgeschlossen,  trotzdem  Avir  uns  gestehen  mussten, 
dass  zur  Erzielung  genauerer  Durchschnittszahlen  mindestens 
die  doppelte  Anzahl  von  Untersuchungen  AviinschensAverth  geAvesen 
AA^are.  Aus  unseren,  weiter  unten  mitgetheilten  Zahlen  geht  hervor, 
dass  — wie  wir  vorgreifend  bemerken  wollen  — eine  erhebliche 
Selbstreinigung  des  RheinAvassers  auf  der  Sti’ecke  zwischen  Koln 
und  Dusseldorf  stattfindet,  und  glaubten  wir  damit  unsere  Aufgabe 
im  Wesentlichen  als  gelost  betrachten  zu  konnen,  unbeschadet  der 
Thatsache,  dass  die,  nanientlich  an  einzelnen  Z wisch  enstationen 
nicht  so  hautig  vorgenommenen  Untersuchungen  vielleicht  bei  der 
doppelten  oder  dreifachen  Anzahl  derselben  von  unseren  Durch- 
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schnittszahlen  etwas  abweichende  ZifFern  ergeben  warden.  Die 
vielen  Proben  und  der  Uinstand,  dass  die  pHtfern ungen  vom  Ort 
der  Probenahrae  bis  zum  Orte  der  Untersuchung  ziemlich  grosse 
waren,  verhinderte  uns,  die  Probenahme  jedesmal  eigenhandig  vor- 
zunehmen. 

Seitens  der  Stadt  Koln  warden  mehrere  Angestellte  des  Tief- 
bauarates  und  der  Hafenbau-Verwaltung  uns  zur  Verfugung  ge- 
stellt,  welche  Leute  wir  zunachst  auf  ihren  Reisen  begleiteten  and 
die  nothige  Anweisung  in  der  Probenahme  gaben,  bis  wir  die 
Ueberzeugang  erlangt  batten,  dass  von  diesen  Personen  die  Proben 
in  tadelloser  Weise  ausgefuhrt  warden. 

Aaf  unseren  Fahrten  begleitete  uns,  als  stadtisclier  Beamter, 
Herr  Baainspector  Steuernagel  aus  Koln,  und  hat  derselbe  — wie 
wir  auch  selbst  — die  Probenehmer  beziiglich  der  richtigen  Aus- 
fiihrung  ihrer  aufgetragenen  Verpflichtungen  ab  und  zu  controllirt. 

a)  Die  Probenahme. 

Das  zur  Untersuchung  bestimmte  Wasser  muss  man  bei  der 
Probenahme  selbstverstandlich  in  sterilisirte  Glasgefasse  ein- 
fliessen  lassen.  In  der  Regel  bedient  man  sich  hierzu  mit  Watte 
verschlossener  Erlenmayer’scher  Kolbchen.  — Flugge  und  Heraeus 
empfehlen  kleine,  ungefahr  15  com  haltende  Glasballons  zu  nehmen, 
welche  zuvor  bei  holier  Hitze  fast  luftleer  gemacht  werden  und 
deren  Hals  man  dann  in  einer  Flamme  zuschmilzt.  Bricht  man 
Fei  der  Probenahme  den  diinnen  Hals,  oder  besser  die  zu  einem 
diinnen  Rohrchen  ausgezogene  Spitze  des  Kolbchens  unter  Wasser 
ab,  so  dringt,  da  das  Gefiiss  fast  luftleer  ist,  das  Wasser  plotzlich 
hinein.  Nach  dem  Fiillen  schmilzt  man  die  Spitze  des  Kolbchens 
ilber  einer  Spiritusflamme  sogleich  wieder  zu,  um  es  bequem  an 
den  Ort  der  Untersuchung  befordern  zu  konnen. 

W.  Prausnitz  beschreibt  einen  besonderen  Apparat  zum 
Einsenken  dieser  Kolbchen  bei  der  Probenahme  in  das  Flusswasser, 
und  theilt  mit,  dass  bei  dem  oft  stilrmischen  Wetter  es  nicht  immer 
moglich  war,  die  Spitze  der  Glasrohre  in  einer  Weingeistflamme 
abzuschmelzen , daher  schloss  Prausnitz  die  kleinen  Apparate  mit 
kurzen  Stucken  eines  zuvor  sterilisirten  Gummischlauches,  in  deren 
eines  Ende  ein  Glasstab  eingeftilirt  war.  Die  zum  Yerschluss 
dienenden  Schlauche  warden  in  kleinen,  mit  Wattestopfen  ver- 
schlossenen  sterilisirten  Rohrchen  auf  den  Fahrten  transportirt. 

Uns  war  es,  wie  schon  bemerkt,  ganz  unmoglich,  die  Proben 
jedesmal  personlich  zu  entnehmen,  und  konnten  wir  den  zur  Probe- 

W.  Pi’ansnitz,  Der  Einfluss  cler  Muncliener  Ivanalisation  auf  die  Isar. 
llygienische  Tagesfragen  IX. 
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nahme  Beauftragten  keine  Flaschen  mit  Watteverschluss  in  die 
Hand  geben,  zumal  der  Transport  der  Flaschchen  sehr  weit  war. 
Wir  konnten  aucli  keine  Kolbcben  verwenden,  deren  Hals  in  einer 
Weingeistflamine  zugeschmolzen  oder  nach  deni  Verfahren  von 
W.  Prausnitz  verschlossen  werden  niusste.  Den  sonst  in  jeder 
Hinsicht  zuverlassigen  Probenehmern  giaubten  wir  nicht  zuinuthen 
zu  diirfen,  dass  diese  die  Flaschen  mit  Watteverschluss  in  ordnungs- 
massiger  Weise  transportiren  oder  den  Verschluss  kleiner  Kiilbchen 
in  Wind  und  Wetter  auf  dem  Rhein  stets  richtig  vornehmen 
wiirden,  die  Probenahme  inusste  demgemass  eine  andere  und  mog- 
lichst  einfache  sein. 

Zur  Probenahme  benutzten  wir  Flaschen  mit  sehr  gut  einge- 
schliffenen  Glasstopfen  von  ungefilhr  100  ccm  Rauminhalt.  Die 
Flaschen  sind  dann  bei  180*^  sterilisirt  und  in  Fasten  verpackt, 
welche  wir  weiter  unten  beschreiben  werden.  Den  Probenehmern 
machten  wir  es  zur  Pflicht,  auf  dem  Transport  die  Fasten  stets 
geschlossen  zu  halten.  Die  Proben  sind  stets  sowohl  am  rechten 
wie  am  linken  Ufer  des  Rheines  ungefahr  3 — 4 m vom  Uferrande 
entfernt  und  in  der  Mitte  des  Stromes  in  folgender  Weise  ent- 
nommen:  Der  Probenehmer  legte  sich  an  der  Spitze  des  Nachens, 
wo  das  Wasser  von  diesen  und  von  den  Rudern  noch  nicht  auf- 
gewuhlt  war,  auf  den  Bauch,  bezw.  hockte  dort  in  knieender  Lage, 
hielt  in  der  linken  Hand  das  Flaschchen,  tauchte  beide  Arme  bis 
zum  Ellenbogen  ins  Wasser,  ergriff  dann  30 — 35  cm  unter  dem 
Wasserspiegel  mit  den  Fingern  der  rechten  Hand  den  flachen 
Glasstopfen  der  Flasche  in  der  Weise,  dass  die  Finger  den  unteren 
Theil  des  Stopfens , welcher  in  den  Hals  des  Glases  eingesenkt 
wird,  niemals  beriihrten.  Die  Flasche  wurde  unter  dem  Wasser- 
spiegel sofort  verschlossen  und  herausgezogen.  Falls  die  Flasche 
zu  voll  war,  liessen  wir  den  Stopfen  nochmals  mit  der  nothigen 
Vorsicht  herausziehen,  aus  der  offenen  Flasche  durch  einen  heftigen 
ruckweisen  Stoss  ungefahr  10  ccm  herausschleudern , sofort  wieder 
schliessen  und  in  den  sogleich  zu  beschreibenden  Transportkasten 
hineinstellen.  Die  nicht  vollstandige  Flillung  der  Flaschen  mit 
Wasser  war  erforderlich , um  einerseits  auf  dem  Transporte  bei 
inzwischen  erhohter  Temperatur  eine  freiwillige  Luftung  des  Stopfens 
zu  vermeiden  und  andererseits  vor  clem  Beginn  der  Untersuchung 
ein  kriiftiges  Durchschutteln  des  Wassers  in  der  Flasche  und  da- 
durch  eine  gleichmMssige  Vertheilung  der  Bestandtheile  desselben 
zu  ermoglichen. 

Die  Probenahme  an  der  ersten  Station  (Marienburg)  fand 
in  der  Regel  8 Uhr  IMorgens  statt  und  warden,  entsprechend  der 
m i 1 1 1 e r e n S t r o m ge s ch  w i n d igk e i t,  welche  durchschnittlich 
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zu  60  m pro  Minute  angenommen  werden  kann,  bei  den  folgenden 
fetationen  das  Wasser  an  denjenigen  Tageszeiten  entnommen,  zu 
welehen  das  Wasser  von  der  ersten  Station  sieb  bis  dorthin  ungefahr 
fortbewegt  haben  inusste.  Selbstverstandlich  ist  diese  Annalime 
nicht  genau  zutreftend,  wir  glaubten  indess  unter  Beriicksiclitigung 
der  mittleren  Stromgeschwindigkeit  bei  der  Probenahme  gewisse 
grobere  Felder  auszuschliessen , die  sicli  z.  B.  eingestellt  haben 
wiirden , wenn  man  an  alien  Stationen  nur  Vormittags  die  Proben 
genommen  hatte.  Das  auf  den  letzten  Stationen  vorbeifliessende 
Wasser  hiltte  Koln  dann  zur  Naehtzeit  passirt,  avo  die  Kanalaus- 
fliisse  mit  den  Haus-,  Kuchen-  und  industriellen  AbAvassern  Auel 
Aveniger  beladen  sind  als  Vormittags  urn  9 Uhr.  Wir  Avurden  dem- 
gemass,  bei  einer  auf  alien  Stationen  Vormittags  annahernd 
gleichzeitig  stattgefundenen  Probenahme,  das  Wasser  an  den  Aveiter 
unten  gelegenen  Orten  reiner  gefunden  haben  als  Nachmittags,  und 
uns  bezliglich  der  S e 1 b s t reinigung  des  Flusses  einer  Tauschung 
hingeben,  AA^ahrend  die  Entnahme  der  Proben  unter  Beachtung  der 
mittleren  StromgescliAvindigkeit  jedenfalls  genauere  Resultate  zu 
liefern  im  Stande  Avaren. 

b)  Transport  der  Proben. 

Die  Zahl  der  in  den  entnommenen  Proben  Amrhandenen  Bak- 
terien  verandert  sich  beim  AufbeAvahren  des  Wassers  ziemlich 
schnell.  In  dem  Abschnitte  „Selbstreinigung  der  Flusse“  Averden 
Avir  liber  diese  Aenderung  ausfuhrlicher  sprechen.  Aus  den  dortigen 
Mittheilungen  geht  hervor,  dass  es  AviinschensAverth  ist,  die  ent- 
nommenen Proben  sofort  untersuchen  zu  konnen,  oder  Maass- 
nahmen  zu  treffen,  Avmlche  die  Vermehrung  der  Bakterien  AAuihrend 
einiger  Stunden  nach  den  Probenahmen  hindern,  ohne  schadigend 
auf  die  vorhandenen  Bakterien  einzuAvirken.  Fine  gleich  nach  der 
Probenahme  vorzunehmende  Untersuchung  von  fast  600  Proben, 
an  Ort  und  Stelle,  AAmr  aus  friiher  angefilhrten  Grilnden  nicht 
moglich.  Das  sicherste  Mittel,  um  die  Zahl  der  Bakterien  in 
kurzer  Zeit  nicht  Avesentlich  zu  vermehren,  ist  die  Verpackung  der 
Wasserproben  in  Eis,  auf  Avelche  Verpackung  friiher  bereits  Amn 
dem  Amerikaner  Meade  l^olton  aufmerksam  gemacht  Avurde. 
Nach  Versuchen  des  Franzosen  Mi  quel  hatte  das  FlussAA^asser  der 
Wanne  bei  einer  Temperatur  von  1,7 — 4,9’‘  C.  in  24  Stunden  an 
Bakterienzahl  AA^eder  ab-  noch  zugenommen,  AAuihrend  W^ o Iff h iige  1 
und  Riedel  in  Berlin  bei  0®  schon  innerhalb  24  Stunden  eine 
Abnahme  der  Bakterienzahl  feststcllten,  und  starben  am  2.  und 
3.  Tage  die  Bakterien  in  noch  grosserer  Anzahl  ab.  Wir  haben 
die  Verpackung  in  Eis  bezAv.  in  Kiisten,  Avelche  ringsumher  von 
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Eis  umgeben  sincl,  crnstlich  vor  Beginn  cler  Versuche  in  Erwiigung 
gezogen,  indess  davon  Abstand  genonnnen.  Im  Sommer  war  ein 
zu  friihzeitiges  Sclimelzen  des  P]ises  in  den  Kastchen,  Avahrend 
eines  oft  4 — bstiindigen  Transportes,  zu  befurchten  und  batten  un- 
angenelinie  Dilferenzen  dadurch  entstehen  konnen,  dass  an  einem 
Tage  die  Probe  gekuhlt,  am  folgenden  nicht  gekiihlt  Avurde,  oder 
an  ein  und  demselben  Tage  das  Eis  fiir  die  naber  bei  Koln  ge- 
legenen  Orte  binreichte,  AAuihrend  fiir  die  entfernteren  Probenabme- 
stellen  vielleicht  eine  Ktihlung  nicht  mehr  moglicli  war.  Diese 
Griinde  veranlassten  uns,  von  der  Eisverpackung  ganz  Abstand  zu 
iiehmen,  dagegen  fiir  einen  tadellosen  Verscbluss  der  Transport- 
kasten  zu  sorgen , die  Kasten  ausserlicb  mit  einem  scblechten 
Warmeleiter,  einer  ungefahr  2 cm  dicken  Schicht  Filz  zu  umgeben 
und  es  den  Probenebmern  zur  Pflicht  zu  maclien,  die  Kasten  von  der 
Sonne  nicht  direct  bescbeinen  zu  lassen.  Auf  diese  Weise  war  der 
Transport  der  Proben  fiir  die  dazu  angestellten  Personen  erleichtert 
und  die  Proben  selbst  stets  den  gleicben  Einflussen  ausgesetztj  Avas 
namentlich  bei  vergleichenden  Versuchen  tiber  die  Beschalfenheit 
des  Wassers  an  ein  und  demselben  Tage  zur  Erzielung  relatiA^er 
Zahlen  von  Wicbtigkeit  zu  sein  schien.  Unter  den  obAA’^altenden 
Verbal tnissen  war,  Avie  scbon  bemerkt,  die  sofortige  Untersuchung 
des  Wassers  unmoglicb,  und  mussten  Avir  uns  daber  darauf  be- 
scbranken  die  Proben  nacb  V erlauf  einer  bestimmten  stets 
gleicben  Zeitdauer  in  Untersucbung  zu  nebmen.  Diese  Zeit 
Avurde  auf  6 Stunden  bemessen,  indem  die  Proben  aucb  von  den 
entferntesten  Entnabmestellen  in  Aveniger  als  6 Stunden  bis  zu 
unseren  Arbeitsraumen  durcb  besondere  Boten  befordert  werden 
konnten. 

Durcb  raebrfacbe  Untersucbungen  Avurde  festgestellt , dass  in 
dem  RbeinAvasser,  beim  Aufbewabren  des  Wassers  in  den  Flascben 
und  in  den  benutzten  Transportkasten , die  Zabl  der  Bakterien 
innerbalb  6 Stunden  sicb  annahernd  verdoppelte  und  scbeint  dieses 
Verbaltniss  aucb  in  verscbiedenen  Jabreszeiten  sicb  nicbt  erbeblicb 
zu  andern.  Mit  annabernder  Genauigkeit  AA'^erden  Avir  demnacb 
zutreffende  Zablen  fiir  den  Bakteriengebalt  des  fliessenden  Rbein- 
Avassers  erbalten,  wenn  die  spater  mitgetbeilten  Angaben  pro  1 ccm 
das  Wasser  balbiren.  Wir  baben  keine  Veranlassung  genommen, 
durcb  sebr  grosse  Versucbsweisen  den  absoluten  Gebalt  des 
fliessenden  Rbeinwassers  an  Mikroorganismen  in  ganz  friscbem 
Zustande  festzustellen  und  glaubten  den  Hauptwertb  auf  die  Er- 
mittelung  relativer  Zahlen  legen  zu  miissen,  liber  Avelcbe  AA'eiter 
unten  nilbere  Mittbeilungen  erfolgen. 
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III.  Allgemeiiie  Bemcrkuiigen  iiber  die  Ausfulirung  der 

Untersueliuiigen. 

Die  Menge  der  zur  bakteriologischen  Untersuchung  genommenen 
Substanz  ist  eine  sehr  geringe  imd  darauf  zu  achten,  dass  das 
zur  Zahlung  der  Bakterien  genomraene  Quantum  moglichst  einer 
M i 1 1 e 1 p r 0 b e entspriclit.  Die  Bakterien  miissen  gleichinassig 
in  dem  Wasser  vertheilt  sein  und  lasst  diese  gleichmassige  Ver- 
theilung  nur  durch  ein  kraftiges  Durchschiitteln  des  Wassers  sich 
erzielen.  — Jedes  Flusswasser  enthalt  kleine  Flockchen  organischen 
Oder  anorganischen  Ursprungs,  an  denen  die  Bakterien  festhaften^ 
und  konnen  wir  das  von  anderer  Seite  vorgeschlagene  Verfahren, 
das  W asser  in  kleinen  zerbreclilichen  Glaskolbchen  von  ungefahr 
15  ccm  Rauminlialt  zu  entnehmen,  nicht  ftir  zweckmassig  halten, 
weil  einerseits  die  Menge  des  Wassers  dann  eine  sehr  geringe  ist 
und  die  gleichmassige  Vertheilung  der  Bakterien  durch  kraftiges 
Schtltteln  dieser  kleinen  Gefasse  mangelhaft  sein  dilrfte.  Wie  leicht 
kommt  es  vor,  dass  man  bei  der  Probenahme  ein  deutlich  sicht- 
bares  Flockchen  organischen  Ursprungs  mit  auffischt.  Vertheilt 
man  dieses  Flockchen  bezw.  den  grossten  Theil  der  daran  an- 
haftenden  Bakterien  durch  kraftiges  Schiitteln  in  nur  10 — 15  ccm 
Flussigkeit,  so  muss  das  gefundene  Resultat  der  Zahlung  ein  anderes 
sein,  als  wenn  die  Flussigkeitsmenge  ungefahr  90  ccm  betragt. 
Wir  glaubten  daher,  ausser  den  vorhin  angegebenen  Grilnden,  auch 
beziiglich  der  Herstellung  einer  besseren  D u r c h s c h n i 1 1 s probe, 
Flaschchen  von  grosserem  Rauminhalt  zur  Probenahme  empfehlen 
zu  sollen. 

Nachdem  das  in  den  benutzten  grosseren  Flaschchen  befindliche 
Wasser  gut  durchgeschiittelt  war,  entnahmen  wir  mittels  einer 
sterilisirten  Pipette  sofort  aus  der  Mitte  der  Fltissigkeit  2 ccm, 
liessen  diese  2 ccm  in  einen  zuvor  sterilisirten  Glaskolben  ein- 
fliessen  und  gaben  98  ccm  sterilisirtes,  destilirtes  Wasser  hinzu. 
Nun  wurde  Avieder  kraftig  durchgeschiittelt,  in  gleicher  Weise  aus 
der  mittleren  Hohenschicht  des  in  dem  Glaskolben  befindlichen 
verdtinnten  RheinAAmssers  sofort  1 ccm  entnommen,  mit  10  ®/o  Nahr- 
gelatine  gemischt  nnd  in  ublicher  Weise  Platten  gegossen.  Sehr 
hauhg  haben  Avir  soAvohl  1 ccm  Avie  auch  ^/2  ccm  von  dem  Wasser 
genommen,  Avenn  Avir  vermuthen  mussten , dass  die  Zahl  der  Bak- 
terien eine  grossere  sein  AAmrde.  Selbstverstandlich  ist  jeder  Ver- 
such  doppelt  ausgefiihrt  und  sind  ausserdem  stets  „blinde“  Ver- 
suche  mit  reinem  sterilisirten  Wasser  gemacht,  um  im  letzteren 
Falle  die  Zahl  der  dnrch  die  ArbeitsAveise  zufallig  hineingerathenen 
Keime  von  Mikroorganismen  bestimmen  und  in  Abzug  bringen  zu 
konnen.  Durchschnittlich  fanden  wir  auf  den  blinden  Platten 
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2 Keirae.  Das  Minimum  betrug  0,  das  Maximum  6 Keime.  Stets 
sind  die  ganzen  Flatten  gezahlt,  und  niclit  nur  gewisse  Quadrate 
derselben,  weil  das  erstere  Verfaliren  zuverlassigere  Zahlen  giebt. 

Die  gegossenen  Flatten  standen  meist  3 Tage  lang  an  einem^ 
vor  der  directen  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  geschlitzten  Orte, 
bei  Zimmertemperatur,  bevor  die  entstandenen  Colonien  in  tiblicher 
Weise  gezahlt  warden.  In  der  lieissen  Jahreszeit  griff  die  Ver- 
fliissigung  der  peptonisirenden  Bakterienarten  bisAveilen  so  schnell 
um  sicli , dass  schon  nach  2 X 24  Stunden  gezahlt  werden  musste. 
Andererseits  Avar  in  der  kalteren  Jahreszeit  ein  Stehenlassen  bis 
zum  4.  Tage  nbthig,  um  die  Colonien  zu  demselben  Grade  der 
EntAAucklung  zu  bringen,  wie  in  der  heissen  Jahreszeit  in  einer 
kiirzeren  Frist.  Es  diirfte  uberfliissig  sein , noch  die  Bemerkung 
hinzuzufugen,  dass  die  an  den  namlichen  Tagen  untersuchten 
Froben  hinsichtlich  der  Temperatur  des  Zimmers  wilhrend  der 
mehrtagigen  Entwicklung,  der  Beschaffenheit  der  Nahrgelatine, 
der  Zeitdauer  der  Entwicklung  der  Colonien  und  dergl.  vbllig 
gleichgestellt  Avurden,  so  dass  die  Tageszahlen  absolut  vergleichbar 
sind,  Avahrend  obige  Einfltisse  in  verschiedenen  Jahreszeiten  selbst- 
verstandlich  nicht  immer  ganz  gleich  gehalten  Averden  konnten, 
und  glauben  wir  daher  den  relative n Vergleichszahlen , welche 
auf  die  gleichen  Tage  sich  beziehen,  einen  besonderen  Werth 
beilegen  zu  miissen. 

Wir  bemerken  noch,  dass  in  der  ersten  Zeit  jeder  von  uns 
die  gleichen  Froben  untersuchte.  Nachdem  es  sich  hei’ausgestellt 
hatte,  dass  unsere  Ergebnisse  gut  iibereinstimmten,  nahmen  Avir 
eine  Trennung  der  Arbeit  in  der  Weise  vor,  dass  der  eine  von 
uns  in  der  Regel  an  2 Tagen  der  einen  Woche  die  Froben  unter- 
suchte, wahrend  in  der  folgenden  Woche  der  andere  damit  be- 
schaftigt  Avar. 


IV.  Die  Ergebnisse  uiiserer  Uiitersiiehiingen  in  absolnten 

Zahlen. 

In  nachstehenden  Tabellen  tinden  Avir  angegeben : 


3. 

4. 


nach  Angaben  des 
Kblner  Wasser- 
Averks ; 


1.  den  Tag  der  Untersuchung; 

2.  die  mittlere  Temperatur  der  Luft  bei 
Tage  und  bei  Nacht, 
den  Wasserstand  des  Rheines, 

die  gefundene  Zahl  der  Keime  von  Mikroorganismen  bezogen 
auf  1 ccm. 

Die  e i n ge k 1 am m er t e n Zahlen  beziehen  sich  auf  diejenigen 
Bakterien,  Avelche  die  NHhrgelatine  verflUssigten,  also  peptonisirten. 


108 


Wir  haben  diese  Ermittelungen  niclit  regelmassig,  sondern  nur  ab 
mid  zu  aiisgefuhrt.  In  frulierer  Zeit  glaubte  man  diesem  Unter- 
schiede  eine  grosse  Bedeutung  zumessen  zu  milssen.  Nachdem  sich 
in  dess  lierausgestellt  hat,  dass  die  die  Gelatine  verflussigenden  Bak- 
terien  in  nicht  liolierem  Grade  Faulniss  zu  erregen  vermogen  als 
andere,  legt  man  auf  deren  Erinittelung  bei  der  Zahlung  von  Bak- 
terien  nur  geringen  Wertli. 


Die  zum  Theil  erheblichen  Schwankungen  im  Gehalte  des  j 
Flusswassers  an  Bakterien  an  gleiclien  Probenahniestellen  und  ver-  j 
schiedenen  Tagen  sind  bedingt  durch  die  Zuflitsse  von  Bachen, 
Kanalwasser,  Regen,  die  Hohe  des  Wasserstandes,  Wind,  Wellen,  '^j 
Thatigkeit  der  Dampfschiflfe , welche  das  Wasser  bewegen  und  {!!!< 
Schlainm  aufwuhlen  u.  dergl.  in. 


(Sielie  Tabelle  I.) 


y.  Die  Ergebiiisse  unserer  Uiitersuchungeii  in  relativeu 

Zahleii. 

Ungleich  anschauliclier  als  die  Ergebnisse  der  absoluten  Zahlen 
sind  diejenigen  der  relativen,  durch  welche  das  Mengenverhaltniss 
der  vorhandenen  Bakterien  an  den  verschiedenen  Probenahme- 
stationen  zum  Ausdruck  kommt.  Hierbei  haben  wir  die  oberhalb 
Koln  gelegene  Station  Marienburg  als  Einheit  angenommen,  und 
ermittelten,  in  welchem  Verhaltniss  der  Bakteriengehalt  der  ubrigen 
Stationen  zu  dieser  Einheit  stand,  Wegen  der  sehr  ungleichen 
Beschaffenheit  des  Rheinwassers  am  rechten  und  linken  Ufer,  sowie 
in  der  Mitte  des  Stromes,  glaubten  wir  diese  dreifachen  Entnahme- 
stellen  getrennt  behandeln  zu  sollen. 

Bei  Berechnung  des  relativen  Verhaltnisses  konnten  zwei  Wege 
eingeschlagen  werden.  Wir  konnten  die  Resultate  z.  B.  der  fiir 
Marienburg,  linkes  Ufer,  ausgefiihrten  53  Untersuchungen  zusammen 
addiren  und  die  erhaltene  Ziffer  durch  die  Zahl  der  Untersuchungen 
dividiren.  Ferner  in  gleicher  Weise  z.  B.  bei  Station  Volmerswerth, 
linkes  Ufer,  verfahren  und  das  proportionale  Verhaltniss  beider 
Zahlen  berechnen.  Dies  Verfahren  wiirde  nicht  zuverlassig  ge- 
wesen  sein,  weil  bei  Marienburg  die  Gesammtzahl  der  Unter- 
suchungen eine  viel  grossere  ist  als  bei  irgend  einer  der  anderen 
Probenahmestationen,  und  ferner  aus  deni  Grunde,  weil  die  Proben 
an  der  Marienburg  bisweilen  unter  ganz  anderen  Witterungsver- 
haltnissen,  theilweise  zu  anderen  Jahreszeiten,  bei  anderem  M asser- 
stande  u.  s.  w.  entnommen  sind,  welche  Umstande  wesentliche  'S  er- 
schiedenheiten  in  der  Beschaffenheit  des  Wassers  bedingen.  V ir 
durften  demgemass  nur  die  Resultate  gleicher  Tage  init  eiiiander 
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vergleichen.  Wie  schon  bemerkt,  land  die  Probenahme  an  der 
Marienburg  friihmorgens  zwischen  8 und  9 Uhr  und  an  den  iibrigen 
Stationen  zu  denjenigen  Tageszeiten  statt,  an  welehen  wir  nach 
Maassgabe  der  mittleren  Stromgeschwindigkeit  des  Rheines  an- 
nehraen  mussten,  dass  dann  das  Wasser,  von  dem  an  der  Marien- 
biirg  Morgens  Probe  genommen  war,  bis  zu  der  betreffenden,  weiter 
unten  liegenden  Probenahmestationen  sich  fortbewegt  haben  wlirde. 

(Siehe  Tabelle  II.) 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  der  relativen  Zahlen  nochmals  in 
einer  kurzen  Tabelle  zusammen.  Die  e i n g e k 1 a m in  e r t e n Zahlen 
deuten  an  wie  v i e 1 e Einzeluntersuchungen  zur  Berechnung  des 
Durchschnittswerthes  herangezogen  werden  konnten. 


Probeiialimestellen 

Ent- 

fer- 

nung 

linkes 

Ufer 

Mitte 

rechtes 

Ufer 

1.  Marienburg 

km 

100 

100 

100 

2.  Mulheim 

8 

1295  (22) 

197  (22) 

175  (22) 

•3.  Stammheim-Niebl 

11 

615  (7) 

162  (8) 

136  (8) 

4.  Wiesclorf-Merkenich  . . . 

17 

418  (29) 

215  (30) 

182  (30) 

5.  Rheindorf 

19V2 

315  (12) 

198  (12) 

1265  (12) 

6.  Langel / . . . 

22 

354  (24) 

214  (24) 

283  (23) 

7.  Zons 

34 

186  (10) 

174  (10) 

251  (10) 

8.  Volmerswerth 

471/2 

122  (19) 

125  (19) 

143  (19) 

Vorstehende  Zahlen  diirften  urn  so  mehr  einen  riehtigen 
Durchschnittswerth  darstellen,  je  grosser  die  Zahl  der  zur  Berech- 
nung herangezogenen  Untersuchungen  war.  Die  Tabelle  giebt  ilber 
die  Verunreinigung  des  Rheines  durch  das  Kolner  Kanalwasser  und 
durch  die  Wupper,  welche  letztere  oberhalb  Rheindorf  in  den 
Rhein  miindet,  liber  die  sich  schnell  vollziehende  Selbstreinigung 
des  Rhein wassers  ein  anschauliches  Bild.  Auch  ist  zu  sehen,  dass 
die  Schmutzwasser  lange  Zeit  an  einer  Seite  des  Rheines  sich 
fortbewegen  kbnnen,  ohne  dass  eine  gleichmassige  Vertheilung  der- 
selben  statthndet, 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  irgend  eine  Specialkarte  des 
Regierungsbezirks  Kbln,  so  sehen  wir,  dass  zwischen  dem  Haupt- 
Kanalausfluss  von  Koln  und  der  Schiffbrucke  bei  Mulheim  der 
Rhein  eine  Biegung  nach  rechts,  also  in  nordbstlicher  Richtung, 
macht,  und  diirfte  dieser  Umstand  bewirken,  dass  das  linksseitig 
bei  Kbln  einfliessende  Schmutzwasser  auf  dieser  sehr  kurzen  Strecke 
nicht  ausschliesslich  an  der  linken  Stromseite  bleibt,  sondern  zuni 
Tlieil  nach  rechts  hiniibergedrangt  wird. 


110 


Die  Ziffer  100  (bei  Marienburg)  steigt  vor  Mulheim  in  der 
Mitte  des  Stromes  auf  fast  200  und  am  rechten  Ufer  auf  175. 
Unterhalb  Mulheim  bis  ungefahr  Stammlieim-Niehl  macht  dagegen 
der  Stromlauf  eine  starke  Schwankung  nacli  links  (in  noi'dwestliclier 
Kichtung)  und  bleibt  in  Folge  dessen  bis  dahin  die  linke  Strom- 
seite  stark  verunreinigt.  Von  bier  bis  zur  folgenden  Station 
(W  iesdoi'f-Merkenich)  kann  erst  eine  gleichmassigere  Vermischung 
der  Schmutzwasser  stattfinden,  indem  bier  die  schwach  nacb  rechts 
laufenden  Krumm ungen  des  Rheins  nur  sebr  unbed eutend  sind. 


^ I.  Die  Terschiedeneii  Arten  der  aufgefiindeiien  Bakterien. 

Bisber  liegen  nur  eine  geringe  Zahl  ausfUbrlicberer  Arbeiten 
iiber  die  in  Nutz-  und  Trinkwassern  vorkommenden  verschiedenen 
Arten  von  Bakterien  vor. 

Gr.  Maschek^)  isolirte  55  verschiedene  Arten  aus  dem  Trink- 
wasser  von  Leitmeritz. 

L.  A d a m e t z beschi’ieb  bezw.  vervollstandigte  die  Be- 
schreibungen  friilierer  Forscher  von  87  Arten.  In  gleicber  Weise 
gab  Zimmermann^)  40  Arten  an  und  A.  L us  tig  in  Cagliari^) 
stellt  mebr  als  100  Arten  zusammen. 

Kurze  Mittheilungen  iiber  wenige  Arten  liegen  ferner  vor  von 
Grace  C.  Frank  land  und  Percy  F.  Frankland®). 

Hiermit  ist  so  ziemlich  die  ganze  Literatur  iiber  die  Arten 
der  im  Wasser  vorkommenden  Bakterien  erscbopft. 

Die  angegebenen  Erkennungsmerkmale  sind  theihveise  recbt 
diirftig,  so  dass  es  oft  schwierig  ist,  gewisse  Bakterien  nacb  den  an- 
gegebenen Merkmalen  zu  erkennen. 

Bei  unseren  Untersuchungen  des  Rbeinwassers  hat  Herr 
R.  Burri  in  Bonn,  Assistent  des  erstgenannten  Referenten,  mit 
grossem  Fleisse  und  Gescbick  nicbt  nur  eine  erbeblicbe  Anzabl 
von  Bakterien,  welche  zuni  Theil  neu  und  nicbt  bisber  bekannt 
sind,  rein  geziicbtet,  sondern  aucb  ihre  Eigenschaften  und  Lebens- 
bedingungen  genau  festzustellen  versucbt.  Wiederbolt  baben  wir 
aucb  das  Rbeinwasser  mit  Agar  - Glycerin  - Gelatine  gemiscbt , und 
die  Mischung  im  Brutkasten  auf  Bluttemperatur  liingere  Zeit  er- 


0 J.  Maschck,  iJakteriologisclie  Untersuchungen  der  Leitmeritzer  Triuk- 
wasser.  (Jahresbericht  der  Communal-Oberrealscliule  in  Leitmeritz  1887.) 

2)  Die  Bakterien  der  Trink-  und  NutzAvasser.  Separatabdruck  aus  den 
Mittheilungen  der  Verf.  Stat.  fiir  Brauerei  und  Malzerei,  Wien  1888. 

Die  Bakterien  unserer  Trink-  und  Nutzwasser,  insbesondere  des 
Wassers  der  Chemnitzer  Wasserleitung,  1890. 

*)  Diagnostica  dei  Batteri  delle  aque.  Torino  1890. 

’’)  Zeitschrift  fiir  flygiene  VI.  Bd.  S.  879. 
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wannt,  um  zu  beobachten , ob  dann  andere  Bakterienarten  sich 
entwickeln  wie  bei  Zimmertemperatur. 

Auf  alle  diese  Versuche  konnen  wir  in  diesen  Mittbeilungen 
nicht  naher  eingeheii;  weil  Herr  R.  Burri  die  selbstandig  von 
ihm  ausgefiihrten  Reinzuclitversuche  zum  Theil  noch  niclit  voll- 
standig  abgeschlossen  hat  und  sie  zum  Gegenstande  einer  besonderen 
langeren  Abhandlung  machen  wird. 

Der  Nachweis  pathogener  Bakterien  im  Flusswasser 
ist  aus  dem  Grunde  mit  gewissen  Schwierigkeiten  verknilpft,  weil 
diese  Bakterien  ihrer  Zahl  nach  erheblich  gegen  die  Wasser- 
bakterien  zuriicktreten.  Hire  Auflindung  im  Flusswasser  verursaelit 
viele  Millie  und  sind  stets  eine  grosse  Zahl  von  Parallelversuchen 
auszufuhren.  Andererseits  sind  auch  die  Methoden  zum  Nachweis 
pathogener  Bakterien  im  Wasser  — mit  Ausnahme  der  Cholera- 
und  Typhusbakterien  — noch  zu  unvollkommen , ja,  wir  wissen 
nicht,  ob  andere  pathogene  Bakterien,  ausser  den  genannten,  langere 
Zeit  im  Flusswasser  leben  konnen. 

Zum  Nachweis  derselben  giebt  es  zwei  Wege:  Der  Impfversuch 
bei  lebenden  Thieren  und  das  Studium  der  Eigenschaften  und 
Lebensbediiigungen  der  einzelnen  aufgefundenen  Arten.  Der  Impf- 
versuch giebt  sehr  unzuverlassige  Resultate,  weil  die  wichtigsten 
pathogenen  Bakterien,  z.  B.  diejenigen  des  Typhus  und  der  Cholera, 
ftlr  die  meisten  Versuchsthiere  nur  unter  ganz  bestimmten,  kiiiist- 
lich  hervorgebrachten  Vorbedingungen  schadlich  wirken  konnen. 
Trotzdem  hat  der  erstgenannte  Referent  und  dessen  Assistent,  Herr 
Burri,  mit  den  von  letzterem  hergestellten  Reinculturen  und  zwar 
von  30  der  am  haufigsten  im  Rheinwasser  vorkommenden  Bakterien- 
arten Impfversuche  mit  Meerschweinchen  ausgefuhrt.  Die  im  Wasser 
aufgeschwemmten  Bakterien  wurden  in  eine  Bauchfalte  der  Thiere 
injicirt.  Die  meisten  Bakterienarten  erwiesen  sich  als  vollig  un- 
schadlich,  keine  einzige  wirkte  todtlich,  einige  verursachten  Fieber, 
Unwolilsein  und  Appetitlosigkeit  wahrend  24 — ^48  Stunden  nach  der 
Injection,  wobei  es  indess  mit  Sicherheit  nicht  festgestellt  werden 
konnte,  ob  die  Storungen  des  Allgemeinbetindens  der  Versuchs- 
thiere lediglich  durch  die  Wirkung  der  in  sehr  grosser  Menge 
injicirten  Bakterien  veranlasst  wurden.  Die  Darreich ungen  der 
Bakterien  durch  den  Mund  waren  stets  wirkungslos.  Dem  Nach- 
weis der  Typhus bacillen  auf  den  Flatten  haben  wir  besondere 
Aufmerksamkeit  geschenkt.  Wiederholt  zeigten  gewisse  Colonien 
auf  den  Gelatineplatten  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Typhuscolonien, 
jedoch  stellte  bei  naherer  Untersuchung  sich  stets  heraus,  dass 
Typliusbakterien  nicht  vorlagen. 

Choi  erabak ter ien  haben  wir  selbstverstandlich  nicht  ge- 
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lunclen,  well  ziir  Zeit  der  Untersuchung  in  Koln  und  Umgegend 
keine  Cholerafalle  vorgekommen  sind. 

Ob  die  von  Gaffky  im  Beidiner  Kanalwasser  aufgefundenen 
Kanalbacillen welche  Mause  und  Meerschweine  todten  kOnnen, 
im  Rheinwasser  enthalten  sind,  vermogen  wir  bisher  nicht  zu  sagen. 
In  grosserer  Menge  kommen  sie  jedenfalls  nicht  darin  vor,  es  ist 
aber  immerhin  mbglich,  dass  die  GafFky’schen  Kanalbacillen  unter 
den  bisher  noch  nicht  genauer  untersuchten  Rheinwasserbakterien 
sich  vorlinden  konnen. 

Die  von  E.  Ullmann  im  Spreewasser  und  im  Wasser  der 
Wien  nachgewiesenen  Staphylokokken , welche  insbesondere  aus 
dem  Klichensptilwasser  in  die  Fliisse  gelangen,  wurden  von  uns 
im  Rheinwasser  nicht  aufgefunden,  Uebrigens  scheinen  die  Staphylo- 
kokken nach  den  Untersuchungen  von  Bolton  im  Wasser  lange 
Zeit  nicht  lebensfahig  zu  sein^). 


YII.  Die  Aiisichteii  iiber  die  Selbstreinigung  der  Fliisse. 

Alle  bisherigen  Untersuchungen  iiber  den  Bakteriengehalt  der 
Fliisse  haben  aus  n ah  m si  os  das  Ergebniss  geliefert,  dass  bei 
fortschreitender  Entfernung  von  der  Quelle  der  Verunreinigung  eine 
Selbstreinigung,  d,  h.  eine  Abnahme  der  Mikroorganismen  statt- 
tindet.  Als  Belege  seien  angeftihrt  die  Untersuchungen  des  Spree- 
wassers  bei  Berlin  von  Frank,  des  Isarwassers  bei  Miinchen  von 
W.  P r a u s n i t z , des  Limmatwassers  bei  Ziirich  von  Schlatter, 
des  Elbwassers  bei  Dresden  von  Niedner,  sowie  unsere  Unter- 
suchungen des  Rhein wassers  bei  Koln. 

Lasst  man  reines  Trinkwasser  oder  destillirtes  liingere  Zeit 
stehen,  so  findet  eine  Zunahme  der  Bakterien  statt.  Diese  Zu- 
nahme  kann  nicht  nur  Tagelang,  sondern  Wochenlang  andauern. 
In  dem  sich  fortbewegenden  Wasser  der  Fliisse  dagegen  macht 
sich,  obwohl  dort  den  Bakterien  eine  ungleich  grbssere  Menge  an 
Nahrstoffen  zur  Verfiigung  steht,  wie  im  reinen  destilirten  Wasser, 
schon  innerhalb  weniger  Stunden  eine  Abnahme  bemerkbar. 

Zunachst  sei  es  uns  gestattet,  diese  Thatsache  naher  zu  be- 
griinden. 

Cramer®)  untersuchte  das  Leitungswasser  in 
Zurich,  welches  er  in  sterilisirten  Glasgefassen 
aufgefangen  hatte,  und  land  direct  nach  der 


Mittheil.  aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsamte  1883,  1884. 
2)  Zeitschrift  fiir  Hygiene  W.  Bd.  S.  62. 

•'*)  Die  Wasserversorgnng  von  Zurich  S.  91. 
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Fiillung 

nach  24  stundigem  Aufbewahren 

„ 3 Tagen 

» ^ n 

„ 17  „ 

„ 70  „ 

Leone^)  fand  ira  Mimchener  Leitungswasser 

sogleich  nach  der  Probenalime 

nach  24  Stunden  


143  Bakterien, 
12457 
328543 
233452 
17436 
2 500 

5 

100 


2 Tagen 10  500 


3 

4 


67  000 
315000 
1/3  Mill. 


linkes  Ufer 

Mitte 

rechtes  Ufer 

2150 

1350 

1600 

3100 

3250 

2400 

und  des 

Lea-Flusses 

enthielt  nach 

Aehnliche  Resultate  liegen  vor  von  Bolton,  Wolff hii gel, 
Riedel,  Frank  land  und  Anderen^). 

Auffalliger  Weise  findet  im  Flusswasser  bei  ruhigem  Stehen 
der  geschopften  Proben  eine  so  rasche  Vermehrung  nicht  statt,  wie 
im  klaren  Trinkwasser. 

Bei  unseren  Untersuchungen  fanden  wir  im  Juli  1892  im 
Rheinwasser  bei  Bonn: 

nach  1 Stunde 
„ 6 Stunden 

Das  Wasser  der  Thems 
Untersuchungen  von  Frankland^)  bei  einer  Temperatur  von  2 
bezw.  3 ® C.  45  392  bezw.  39  307  Mikroorganismen.  Nach  5 Tagen, 
wahrend  welcher  Zeit  das  Wasser  bei  20®  C.  gestanden  hatte,  ver- 
minderten  sich  die  ersteren  auf  35  790,  vermehrten  sich  die  letzteren 
auf  63  488.  Bei  einer  anderen  Untersuchung  verminderten  sich  die 
bei  8®  C.  im  Cubikcentimeter  Themsewasser  gefundenen  12250 
Bakterien  bei  zweitagigem  Stehen  auf  4386  und  nach  viertagigem 
Stehen  auf  2018,  wahrend  die  unter  denselben  Bedingungen  be- 
findlichen  7300  Bakterien  aus  dem  Lea  auf  2148  bezw.  1286  sanken. 
Dagegen  vermehrten  sich  die  Mikroorganismen  des  filtrirten  Themse- 
und  Leawassers,  Avenn  auch  ungleichmassig  und  nicht  sehr  aus- 
giebig,  so  doch  constant. 

Die  gleiche  Beobachtung  hat  MiqueD)  gemacht:  Im  Wasser 
der  Seine  vermehrten  sich  die  m’sprilnglich  darin  enthaltenen 
Mikroorganismen  innerhalb  24  Stunden  bei  21,5  ® C.  um  das  10-  bis 


0 Archiv  fiir  Hygiene  4.  Bd.  S.  168. 

2)  S.  Tieinann-Gartner,  Untersuchung  des  Wassers.  3.  Auflage,  S.  484. 
®)  Tiemann-Giirtner  S.  486,  daselbst  nach  Frankland:  On  the  multipli- 
cation of  Mikroorganismes.  Proceedings  of  the  Royal  society  1886,  p.  328. 

'*)  Instructions  relatives  k I’analyse  micrographique  des  eaux.  Revue 
d’hygiine  1887,  p.  731. 

Festschrift.  8 
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1 1 fache,  wiihrend  die  in  dem  klaren  Wasser  der  Vanne  befindliclien 
Bakterien  unter  geuau  denselben  Bedingungen  bis  zum  SOfachen 
zunahuien.  Im  Wasser  des  Kanals  de  TOurcq  sank  die  Bakterien- 
zahl  innerhalb  des  gleichen  Zeitraumes  von  3220  auf  1800. 

Die  Existenzbedingungen  der  Mikroorganismen  sclieinen  dem- 
nach  in  einem  FlussAvasser  iin  Allgeraeinen  ungunstiger  zu  sein 
wie  im  klaren,  reinen  Leitungswasser. 

In  ganz  anderer  Weise  gestaltet  sicli  das  Leben  der  Mikro- 
organismen im  fliessenden  Wasser.  Hier  i.st  die  Abnahme  der 
Bakterien  eine  ungleicli  schnellere,  wie  bei  einem  in  dem  Arbeits- 
rauine  des  Bakteriologen  ruhig  stehenden  Wasser  gleichen  Ursprungs. 

Nacli  Untersuchungen  von  W.  Prausnitz^)  nimmt  der  Bak- 
teriengehalt  der  Isar  durch  den  Zufluss  der  Sielwasser  der  Stadt 
Munchen  nicht  unerheblicli  zu  (siehe  Abschnitt  I dieses  Berichtes), 
jedoch  aiich  schnell  wieder  ab.  Bis  Freising  ist  das  Lsarwasser 
ungefahr  ebenso  rein,  als  es  oberhalb  Miinchen  war.  Die  mittlere 
Flussgeschwindigkeit  der  Isar  betragt  1 m pro  Secunde  und  Avird 
der  30  km  lange  Weg  Amn  Munchen  bis  Freising  in  annahernd 
8 Stunden  zuriickgelegt. 

W.  Prausnitz  sagt  auf  S.  56  und  71  seiner  AAuederholt  ei’Avahnten 
Schrift:  „Die  zu  verschiedenen  Jahreszeiten  und  bei  ungleichen 

Witter ungsverhaltnissen  ausgefuhrten  Untersuchungen  der  Isar  ober- 
halb und  unterhalb  Munchen,  nachdem  sie  alle  AbAA^Ssser  der  Stadt 
aufgenommen,  zeigt  deutlich,  dass  man  zAA^ar  den  Einfluss  dieser 
Annahme  stets  eine  Strecke  lang  noch  weiter  nacliAA'eisen  kann, 
dass  jedoch  bislang  der  Grad  der  Verunreinigung  bei  AA^eitem  nicht 
ein  soldier,  dass  irgend  AAmlche  Bedenken  aus  der  Einleitung  der 
Kanalwasser  in  den  Fluss  erhoben  AAmrden  konnten.  Das  reissende 
Gefall  der  wasserreichen  Isar,  Avelche  A'^on  der  erst  in  neuerer  Zeit 
begonnenen  Correction  alljahrlich  in  AA^eiter  Ausdehnung  iiber  ihre 
Ufer  ausgetreten,  hat  es  bedingt,  dass  in  ihrer  nachsten  Nahe  eine 
Niederlassung  unmoglich  war.  Es  sind  daher  die  auf  beiden  Seiten 
liegenden  Ortschaften  vom  Flusse  selbst  eine  betrachtliche  Strecke, 
in  minimo  etwa  1 km,  entfernt.  Jede  Beniitzung  des  W assers  ist 
ausgeschlossen , da  dasselbe  besonders  im  Friihjahr  und  Sommer 
zum  Trinken  zu  triib,  zum  Baden  zu  kalt  ist.  Die  Schifffahrt  ist 
wegen  des  starken  Gefalls  nicht  moglich  und  nur  AA^enige  hlolzflosse, 
AA^erden  A'on  Mtinchen  aus  flussabAA'tirts  gefUhrt.“ 

Schuster  weist  an  der  Hand  der  Epidemologie  nach,  dass 
die  unterhalb  Miinchens  liegenden  Stadte  A'on  der  Einleitung  der 
Unrathstoffe  in  die  Isar  nichts  zu  furchten  haben^j. 


0 1.  c.  S.  82. 

Uffelmaim’s  Jahresbericht  1891,  S.  145. 
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Nach  Hulwa  ist  die  Selbstreinigung  der  Oder  bei  Breslau 
32  km  unterlialb  Breslau  beendigt.  Das  Wasser  der  Oder  legt 
hier  durchsclinittlich  0,6  in  pro  Secunde  zurilck,  gebraucht  also 
15  Stunden  zur  Reinigung. 

Moser  constatirte  die  Selbstreinigung  des  Mains  durcb  Auf- 
nahme  der  Wiirzburger  Kanalwasser  in  6 Stunden  bei  Retzbacb, 
und  legt  das  Wasser  des  Mains  hier  durchsclinittlich  0,82  m in 
1 Secunde  zuriick. 

Nach  unseren  Untersuchungen  erfolgt  die  Selbstreinigung  des 
Rlieines  unterlialb  Koln  anfilnglich  ziemlich  schnell,  wird  aber  ganz 
wesentlich  gestort  durch  den  ungefahr  15  km  unterlialb  Koln  statt- 
hndenden  Einfluss  der  Wupper,  welche  nicht  nur  das  Schmutz- 
wasser  der  ^/4  Mill.  Einwohner  zilhlenden  Stiidte  Elberfeld-Barmen, 
sondern  auch  mehrerer  anderer  industriereicher  Orte  mit  sich  fuhrt. 
Vom  Einfluss  der  Wupper  bis  zu  dem  Dorfe  Volmerswerth  ober- 
halb  Diisseldorf  hat  der  Rhein  eine  Lange  von  fast  20  km  und 
geniigt  — wie  aus  unseren  Zahlentabellen  ersichtlich  — diese 
Strecke,  um  das  Rheinwasser  nahezu  ebenso  rein  zu  machen , wie 
man  es  oberhalb  Koln  antrifft.  Beiliiiifig  sei  bemerkt,  dass  nach 
unseren  Versuchen  das  Rheinwasser  bei  Bonn,  30  km  oberhalb 
Koln,  fast  genau  dieselbe  Zahl  von  Mikroorganismen  enthalt  wie 
bei  Marienburg,  wo  eine  Verunreinigiing  durch  das  Kblner  Kanal- 
wasser noch  nicht  stattfand.  Sammtliche  Zugiinge  an  Mikro- 
organismen aus  Bonn  mit  42000  Einwohner  scheinen  auf  dieser 
30  km  langen  Strecke  verschwundeii  zu  sein. 

Auf  Grund  vorstehender  Thatsachen  halten  wir  die  von  der 
Generalversammlung  des  Vereins  ftir  ofFentliche  Gesundheitspflege 
im  Jahre  1891  zu  Leipzig  gefasste  Resolution  fiir  vollstandig  be- 
rechtigt,  welche  wie  folgt  lautet: 

„Der  Vere  in  beschliesst,  bei  dem  Reich skanzler 
unter  Bezugnahme  auf  die  Eingabe  des  Vereins  vom 
15.  October  1876  und  3.  April  1878  und  in  Anbetracht 
der  neueren  von  Pettenkofer  und  vom  Reichsgesund- 
heitsamt  angestellten  Untersuchungen  liber  die  Selbst- 
reinigung der  Fliisse,  nunmehr  in  dringlicher  Weise 
vorstellig  zu  werden,  dass  die  systematise  hen  Unter- 
suchungen auf  alle  diejenigenFltisse  und  offentlichen 
Wasser  des  deutschen  Reiches  ausgedehnt  werden, 
welche  fiir  die  Annahme  stadtischer  A b wasser  in  Be- 
tracht  kommen,  um  moglichst  bald  exacte  Nor  men 
liber  deren  zulassige  Ve run  reinigung  zu  geivinnen. 

Besondere  Reinigungsanlagen  fiir  diese  Ab wasser 
V 0 r der  E i n 1 e i t u n g in  den  F 1 u s s s i n d nur  d a n n z u f o r - 
dern,  wenn  durch  specielle  brtliche  Untersuchungen 

8* 
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ermittelt  ist,  class  die  selbstreinigende  Kraft  des 
Flusses  niclit  ausreicht.“ 

Leider  vermag  man  bisher  eine  zufriedenstellende  Erklclrung 
iiber  die  Ursaclien  der  Selbstreinigung  der  Flusse  nicht  zu  geben. 
Schlatter  ist  der  Ansicht,  class  mit  wachsender  Stromgeschwindig- 
keit  die  Selbstreinigung  zunimmt^)  und  grundet  seine  Ansicht  auf 
Untersuchungen  der  Ijimmat  bei  Zurich.  In  der  schnellfliessenden 
Isar  bei  Miinchen  erfolgt  ebenfells  die  Selbstreinigung  auffallig 
schnell.  Indes^  kann  die  Bewegung  des  Wassers  an  und  fur 
sich  unmoglich  einen  Einfluss  auf  die  Verminderung  der  Bakterien 
im  Wasser  ausiiben. 

Diesbeziigliche  Nachweise  sind  von  Cramer,  Leone,  Miquel 
gebracht,  welche  Wasser  theilweise  schtittelten,  theihveise  ruhig 
stehen  liessen.  Miquel  verwendete  Flusswasser  aus  der  Vanne 
und  der  Dhuis,  schlittelte  einen  Theil  der  Proben  24  Stunden  lang, 
und  liess  einen  anderen  Theil  der  Proben  stehen.  Die  geschiittelten 
Kdlbchen  erhielten  250  Stosse  in  der  Minute.  Eine  Abnahme  der 
Bakterien  in  den  geschiittelten  Kolbchen  konnte  nicht  constatirt 
werden.  Zu  gleichen  Ergebnissen  gelangten  Tiemann  und  Gartner  ®), 
welche  diesbeziigliche  Versuche  mit  verschiedenen  Bacillenarten  aus- 
fiihrten  und  das  Schiitteln  bezw.  Stehen  bei  den  Controllflaschen 
2 Tage  lang  fortsetzten. 

Andere  Resultate  erhielt  F r a n k 1 a n cl , welcher  einem  an  Bak- 
terien reichen  Wasser  fein  vertheilte  feste  Stoffe  zusetzte 
und  dadurch  bewirkte,  dass  an  letzteren  die  Bakterien  zum 
grossen  Theil  haften  blieben^).  Aehnliche  Beobachtungen  machte 
C.  Schroder,  als  dieser  Wasser  mit  Torfmull  schiittelte^).  Hier 
hatte  eine  Sediment! rung  stattgefunden  und  ist  cliese  bei  der 
Selbstreinigung  der  Fliisse  ohne  Zweifel  von  grosser  Wirkung. 
Die  von  verschiedenen  Forschern  mit  ruhig  s t e h e n cl  e m Wasser 
ausgefiihrten  Sedimentirungsversuche , ohne  Beigabe  fester 
Stoffe,  vermogen  uns  kein  anschauliches  Bild  iiber  die  Sedimen- 
tirung  der  Mikroorganismen  in  Fliissen  zu  geben.  Hiippe  fand 
in  einem  ruhig  stehenclen  Wasser,  welches  anfanglich  750  Keime 
enthielt,  nach  2 Monaten  oben  660000  und  nach  dem  Umschiitteln 
1 056  000.  Hierbei  konnen  wir  einwenden,  dass  viele  Bakterien  der 
Oberflache  des  ruhig  stehenden  Wassers  sich  vielleicht  besser 
entwickeln  als  unten.  Manche  Bakterienarten  sterben  wahrend 
der  Dauer  des  Versuches  ab,  andere  vermehren  sich  starker.  Jeden- 


Zeitschrift  fiir  Hygiene  IX.  IM.  S.  56. 

2)  Tiemann-Gartner  (3.  Auflage)  S.  538. 

*’)  Tiemann-Gartner  S.  548. 

■*)  K.  Schroder,  Die  desinficirende  Wirkung  des  Torfmulls.  Dissertation. 
Marburg  1891. 
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falls  habeii  nach  kurzer  Zeit  die  diesbezuglichen  Verhaltnisse  sich 
so  selir  geiindert,  dass  diese  Versuclie  niclit  beweiskraftig  sind. 
Weit  schwieriger  gestaltet  sich  die  Sachlage,  wenn  man  fliessendes 
Wasser  dahin  untei’suchen  wollte,  ob  eine  Sedimentirung  der  Bak- 
terien  an  und  fiir  sich  stattfindet,  d.  h.  ohne  Zuthun  sonstiger 
Einfliisse,  welche  die  Sedimentii’ung  beeinfiussen.  Sollte  in  fliessen- 
dem  Wasser  iiberhaupt  ein  solches  Niedersinken  der  Bakterien 
stattfinden,  so  ist  dieses  bedeutungslos  gegeniiber  der  Sedimentirung 
unter  Beihiilfe  mechanisch  in  dem  Wasser  suspendirter  anderer 
organi seller  Stoffe,  welche  den  Bakterien  als  Nahrimg  dienen, 
an  denen  sie  sich  vorzugsweise  ansammeln  und  mit  ihnen  in  die 
Tiefe  gerissen  werden  konnen.  Jedenfalls  bewirken  auch  die 
mineralischen  Bestandtheile  des  Wassers  eine  Sedimentirung 
der  Bakterien.  Die  nach  starken  Regengussen  oder  nach  der 
Schneeschmelze  in  den  Fiuss  geschwemmten  Mineralbestandtheile 
bilden  ein  mechanisches  Fallungsmittel  fiir  die  Bakterien,  Der  in 
dem  Wasser  enthaltene  doppelt  kohlensaure  Kalk  unterliegt  bekannt- 
lich  in  der  Weise  einer  Zersetzung,  dass  die  Halfte  der  Kohlen- 
saure allmahlich  verdunsten  kann,  und  der  Rest  in  Form  von  un- 
loslichem  kohlensauren  Kalk  niederfallt.  Auch  bei  dieser  Fallung 
diirften  in  manchen,  namentlich  in  kleineren  Fllissen,  wesentliche 
Mengen  von  Bakterien  mit  niedergerissen  werden,  wahrend  anderer- 
seits  die  Mbglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  bei  dem  Ver- 
lust  des  Wassers  an  Kohlensaure  gewisse  Bakterien  sich  kraftiger 
entwickeln,  weil  die  freie  Kohlensaure  entschieden  hindernd  auf 
das  Wachsthum  mancher  Bakterien  einwirkt,  wie  von  Liborius, 
Serotinin  u.  A.  nachgewiesen  wurde^). 

Die  sedimentirten  Bakterien  werden  unter  Umstanden  an  der 
Sohle  des  Flusses  eine  Strecke  weiter  fortbewegt,  haufig  finden  sie 
schon  friihzeitig  im  Bodenschlamm  ihr  Grab.  Sie  sterben  allmahlich, 
weil  ihnen  gewisse  Existenzbedingungen  geraubt  sind.  Theils  unter- 
liegen  die  Bakterien  den  schadigenden  Einfliissen  anderer  Bakterien- 
arten.  Manche  aus  den  Abwassern  der  Stadte  herstammende  Bak- 
terien sterben  in  Folge  der  nachtheiligen  Einwirkung  chemisch 
wirkender  Stoffe  ab,  z.  B.  durfte  der  vom  Wasser  absorbirte  Sauerstoff 
der  atmospharischen  Luft  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Bakterien  sein. 
Die  Kalte  wirkt  auf  das  Absterben  des  einzelnen  Individuums  — 
soweit  die  Wasserbakterien  in  Betracht  kommen  — kaum  nach- 
theilig,  die  Kalte  stort  dagegen  die  Vermehrung  der  Bakterien, 
welche  bei  hoherer  Temperatur  ungleich  schneller  vor  sich  geht. 
Nach  den  Versuchen  von  W.  Prausnitz^)  enthielt  ein  Wasser 


’)  Zoitsclirift  fiir  Hygiene  I.  Bd.  >S.  115  und  IV.  Bd.  S.  286. 
I’rausnitz,  1.  c,  b,  68. 
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sofort  nach  tier  Probenahme  75  Bakterien  in  1 ccm,  unci  war  die 
V ermehrung : 


im  Eisschrank 

im  Zimmer  bei 

bei  0—5® 

O 

1 

CM 

15—25® 

am  1. 

Tage 

165 

258 

5359 

„ 2. 

)) 

289 

3565 

35070 

„ 3. 

266 

18355 

34420 

Unter  den  Ursachen  ties  Absterbens  tier  Bakterien 
batten  wir  vorhin  zunachst  die  schiidigenden  Einfliisse  anderer 
Bakterienarten  erwahnt.  Dieser  Einfluss  kann  bisweilen  durch  Ent- 
ziehung  von  Nahrung  begriindet  sein ; haufiger  durch  Ausscheidung 
von  StofFwechselproducten , welche  entweder  fur  andere  Bakterien- 
arten als  toxische  Gifte  wirken,  oder  die  BeschafFenheit  ties  Mediums, 
in  welchem  die  Bakterien  leben,  durch  Ausscheidung  von  Saure 
u.  dergl.  ungiinstig  beeinflussen.  Wir  verweisen  in  dieser  Hinsicht 
auf  die  Versuche  von  Serotinin^). 

Die  eine  Bakterienart  unterdriickt  im  Kampfe  urns  Dasein 
die  andere  und  hat  man  bei  Untersuchungen  von  Wasser  in  ge- 
schlossenen  Glasern  wiederholt  gefunden,  dass  das  Verhaltniss  der 
einzelnen  Bakterienarten  zu  einander  ziemlich  schnell  sich  andern 
kann.  Nicht  unerwahnt  wollen  wir  endlich  lassen,  dass  nach  den 
Untersuchungen  von  Loew  die  Was  serai  gen  einen  hervorragen- 
den  Antheil  an  der  Selbstreinigung  gewisser  Fliisse  haben.  Ohne 
Zweifel  ist  dies  bei  manchen,  namentlich  keineren  Flussen  der  Fall. 
Ob  hingegen  die  Algen  in  clem  an  cliesen  Organismen  so  sehr 
armen  Wasser  ties  Rheins  einen  Einfluss  ausUben,  scheint  uiis  sehr 
unwahrscheinlich  zu  sein. 


VIII.  Riickblick  auf  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen. 

Ziehen  wir  aus  unseren  bakteriologischen  Arbeiten  mit  kurzen 
Worten  ein  Gesammtresultat,  so  kommen  wir  zu  folgenden  Schliissen: 

1.  Durch  das  aus  der  Stadt  Kdln  im  Jahre  1892  in  den  Rhein 
geflossene  Abwasser  fancl  eine  starke  Verunreinigung  ties  Rheins 
am  linken  Ufer  statt.  An  unseren,  oberhalb  der  Mulheimer 
SchifFbrucke  gelegenen  Probenahmestellen  betrug  in  der  Mitte 
ties  Stroms  die  Zahl  der  Bakterien  Vc  und  am  rechten  Ufer  hi 
im  Vergleich  zu  den  am  linken  Ufer  dort  gefunclenen  Bakterien. 

2.  Im  weiteren  Verlauf  des  Flusses  macht  eine  ziemlich  schnelle 
Selbstreinigung  sich  beinerkbar.  Schon  3 km  u n te rhalb  unserer, 
vor  der  Mulheimer  SchifFbrucke  beflncllichen  Probenahmestelle  war 
die  Bakterienzahl  am  linken  Ufer  auf  die  Halfte  gefallen.  In 


9 Zeitschrift  fiir  Hygiene  IV.  Bel.  S.  262. 
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einer  Entferiiiuig’  von  9 km  (Wiesclorf-Morkenich)  ist  am  liiiken 
Ufer  kaiim  nocli  Vs  dei’  an  cler  Mulheimer  Schiffbriicke  nach- 
gewiesenen  Menge  der  Bakterien  aiifzufinden.  In  der  Mitte  des 
Stroms  Avar  hier  die  Abnahme  geringer,  well  eine  gleicbmassigere 
Vertheilung  des  SchmutzAvassers  bis  zu  dieser  Entfernung  statt- 
gefunden  hatte.  Am  recliten  Ufer  hat,  9 km  untei-halb  der  Miil- 
heimer  Schiffbriicke,  eine  Abnahme  der  Bakterien  iiberhaupt  nicht 
stattgefunden.  Die  Ursache  dieser  letzteren  Thatsache  durfte  theils 
darauf  zuriickzufuhren  sein,  dass  das  am  linken  Ufer  verunreinigte 
Wasser  aiif  die  rechte  Seite  allmahlich  hiniiber  gedrangt  Avird,  also 
eine  gleichmassigere  Vertheilung  der  Schmutzbestandtheile  im  ganzen 
Rhein.A\msser  stattfand. 

3.  Von  ganz  Avesentlichem , ungiinstigen  Einfluss  auf  die 
schnelle  Selbstreinigung  des  RheinAvassers  Avar  der  Zufluss  der 
Wupper,  oberhalb  Rheindorf,  Die  Wupper,  Avelche  grosse  In- 
dustriebezirke  und  die  Stadte  Elberfeld-Barmen  durchfliesst,  soAvie 
die  Dhiin,  Avelche  zuvor  mit  der  Wupper  sich  vereinigte,  fiihrt  dem 
rechten  Rheinufer  eine  so  grosse  Menge  von  Unreinigkeiten  zu,  dass 
bei  Rheindorf  die  Zahl  der  Bakterien  plotzlich  auf  das  7fache  steigt, 
und  nun  mit  den  am  linken  Ufer  vor  der  Mulheimer  Schiffbriicke 
gefundenen  Zahlen  gleich  ist. 

Ganz  auffallig  schnell  findet  indess  eine  Selbstreinigung  des 
Wassers  Aveiter  unten  im  Rheine  statt.  Am  rechtsrheinischen 
Ufer,  2^ '2  km  unterhalb  Rheindorf,  ist  die  Bakterienzahl  schon  auf 
mehr  als  der  bei  Rheindorf  ermittelten  gefallen.  Allerdings 
haben  Avir  hier  (bei  Langel)  in  der  Mitte  und  am  linken  Ufer, 
in  Folge  der  stattfindenden  Stromung  des  Rheins  nach  links  (Nord- 
Avest) , eine  kleine  Zunahme  zu  verzeichnen.  Diese  Zunahme  der 
Bakterien  ist  indess  so  unerheblich,  dass  als  G e s a m m t resultat 
eine  schnelle  Selbstreinigung  des  Wassers  unterhalb  des  Zuflusses 
der  Wupper  angenommen  Averden  muss.  Addiren  Avir  die  am  linken, 
rechten  Ufer  und  in  der  Mitte  gefundenen  relativen  Zahlen  zu- 
sammen,  so  erhalten  Avir  bei  Rheindorf  die  Ziffer  1778,  bei  Langel  851. 

Man  braucht  das  Wasser  der  Wupper  bei  Elberfeld-Barmen 
nur  einmal  gesehen  zu  haben,  um  zu  der  gewiss  zutreffenden 
Ueberzeugung  zu  kommen,  dass  die  dort  existirenden  Bakterien 
Avahrscheinlich  ganz  andere  Lebensbedingungen  vorfinden,  als  die 
Bakterien  des  RheinAvassers,  und  konnen  erstere  nach  dem  Einfluss 
der  Wupper  in  den  Rhein  den  neuen  Lebensbedingungen  vielleicht 
sich  nicht  geniigend  anpassen , sodass  aus  irgend  Avelchen  Grlinden 
ein  friihzeitiges  Absterben  geAvisser  Bakterienarten  eintreten  kann. 

4.  Trotz  der  durch  die  Wupper  veranlassten  Verunreinigung 
des  RheinAvassers  hat  bis  VolmersAverth  (oberhalb  Diisseldorf) 
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eiiie  n a h e z u v o 1 1 s t a n d i g e Selbstreinigung  des  Wassers  am  | 

linken  Ufer  und  in  derMitte  stattgefunden,  im  Vergleich  zu  der  | 

BescliafFenlieit  des  Wassers  an  der  Marienburg,  oberhalb  Koln.  Der 
bei  Volmerswerth  constatirte  geringe  Mehrgehalt  des  r edits  seitigen 
Rbeinwassers  an  Bakterien  — ■ im  Vergleich  zur  Mitte  und  linkem 
Ufer  — diirfte  tlieilweise  dem  Umstande  zuzuschreiben  sein,  dass 
bier,  oberhalb  der  Entnahmestelle , verschiedene  kleine  Bache  mit 
Schmiitzwasser  in  den  Rhein  einmiinden. 

i 

! 


Ueber  die  Bedeutung  der  Rheinvegetation 
fiir  die  Selbstreinigung  des  Rheines. 

Von 

Dr.  H.  Schenck, 

Privatdocent  der  Botanik  in  Bonn. 


1. 

In  den  letzten  Jahren  ist  von  M.  von  Pettenkofer^)  die 
Ansickt  geaussert  worden,  dass  „die  Selbstreinigung  der  Fliisse,  die 
man  durch  blosse  Sedimentirung  der  suspendirten  Bestandtlieile  und 
durch  Oxydation  von  organisclien  Stoffen  durcli  den  im  Wasser 
absorbirten  Sauerstoff  bisher  nur  selir  unvollstandig  erklaren  komite, 
zum  grossten  Theil  auf  dem  vegetativen  Leben  im  Wasser  beruhe, 
gerade  so  wie  die  Vegetation  auf  dem  Lande  einen  veiainreinigten 
Boden,  einen  gediingten  Acker  zu  reinigen  vermoge“.  Grestiitzt  auf 
einige  Versuche  von  Low  und  Bokorny,  nach  denen  gewisse 
Algen  im  Stande  sein  sollen,  organische  Stoffe  aufzunehmen,  glaubt 
M.  von  Pettenkofer,  ausser  den  Bakterien  aucli  den  in  Fliissen 
lebenden  Algen  eine  bedeutsame  Rolle  fiir  die  Flussreinigung  zu- 
sprechen  zu  iniissen.  Speciell  fiir  die  Isar  sollen  von  solcben  nie- 
deren  Pflanzen  Diatomeen,  Spirogyren,  Zygnemen,  Oscillarien, 
Euglenen  etc.,  ferner  die  oberbalb  iind  unterhalb  von  Miinchen  sebr 
verbreitete,  grosse,  grtine,  scbleimige,  submerse  Wiesen  bildende 
Alge  Hydrurus  penicillatus  Ag.  in  Betracht  kommen.  M.  von 
Pettenkofer  sagt  (1.  c.  p.  271),  man  diirfe  sich  daher  nicht 
wundern,  dafs  das  Wasser,  welches  die  Munchener  Commission  aus 
der  Isar  am  21,  Januar  in  Freising  schopfte,  ebenso  wie  das  Wasser, 
welches  eine  Freisinger  Commission  daselbst  am  27.  Februar  schopfte 
und  das  von  ihm  untersucht  worden  sei,  ganz  rein  von  den  zahl- 

b M.  von  Pettenkofer,  „Zur  Selbstreinigung  der  Fliisse",  Arcluv  fiir 
Hygiene  XII,  3.  Heft,  S.  269  ff.  Miinchen  und  Leipzig,  1891. 
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reichen  Abfallen  cler  Staclt  Miinchen  befunden  wurde.  Nach  an- 
gestellten  Berechnungen  liber  das  Verhaltniss  der  Wassermenge  der 
Isar  und  der  gesaminten  Facalienproduction  von  Miinchen  ist 
M.  von  Pettenkofer  ferner  der  Ansicht,  dass  auch  nach  Ein- 
fiihrung  der  gcsammten  Abfalle  der  Stadt  dasselbe  Ergebniss  zu 
erwarten  sei. 

Auch  in  deni  Vortrage^),  den  der  genannte  Autor  auf  der 
Naturforscherversammlung  zu  Halle  am  22.  September  1891  gehalten 
hat,  hebt  derselbe  (p.  439)  hervor,  dass  eine  llauptrolle  bei  Reinigung 
der  Fliisse  von  organischen  StofFen  und  namentlich  von  sogenannten 
Facalien  die  Flussvegetation , Algen  (chlorophyllfiihrende  und 
chlorophyllfreie) , Spirogyren , Oscillarien , Zygnemen , Euglenen, 
Diatomeen  etc.,  spiele.  Auch  der  bekannte  Botaniker  C.  von 
Naegeli  sei  dieser  Ansicht  gewesen,  indem  er  sagte,  Miinchen 
diirfe  noch  zehnmal  so  gross  werden,  als  es  jetzt  sei  und  alle 
Facalien  abschwemmen , die  Isar  wiirde  doch  in  einer  kurzen 
Strecke  damit  fertig  werden. 

Was  die  chlorophyllfreie  Wasservegetation  anbelangt,  also  die 
saprophytisch  lebenden  Wasserbakterien  vor  Allem  und  in  geringerer 
Menge  die  wasserbewohnenden  Fadenpilze,  so  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass  dieselbe  bei  der  Verarbeitung  der  durch  die  Sielen  in 
die  Fliisse  gelangenden  organischen  Stoffe  eine  sehr  ivichtige  Rolle 
spielen;  in  gleichem  Sinne  betheiligt  sich  die  im  Wasser  lebende 
Thierwelt  (Infusorien,  Flagellaten,  Amoben,  Rotatorien,  Wiirmer, 
Krebsthiere  und  in  hohem  Maasse  besonders  Fische)  an  der  Reinigung, 
indem  sie  faulende  pflanzliche  und  thierische  Abfiille  aufbraucht. 
Eine  ofFene  Frage  ist  es  indessen,  ob  auch  die  chlorophyllhaltige 
Wasservegetation  (Spaltalgen,  eigen tliche  Algen  und  auch  phanero- 
game  Wasserpflanzen)  ihren  Beitrag  zur  Reinigung  liefern,  indem 
sie  neben  ihrer  selbstandigen  Ernahrung  aus  anorganischer  Materie 
auch  organische  Verbindungen  direct  aufzunehmen  und  zu  assimi- 
liren  vermdge. 

M.  von  Pettenkofer  stiitzt  seine  Ansicht,  soweit  ich  aus 
seinen  oben  citirten  Aufsatzen  ersehe,  im  Wesentlichen  auf  die 
Versuche,  welche  Low  und  Bokorny^)  mit  einigen  niederen 
griinen  Algen  angestellt  haben,  und  welche  — vorausgesetzt , dass 
keine  Fehlerquellen  sich  in  dieselben  eingeschlichen  haben  — dafiir 
zu  sprechen  scheinen,  dass  in  der  That  die  Versuchsalgen  geringe 
Quantitaten  organischer  Substanzen  zu  assimiliren  im  Stande  sind. 

1)  M.  von  Pettenkofer,  „Ueber  Selbstreinigung  der  Fliisse“.  Verhandl. 
der  Gesellschaft  deutscber  Naturforscher  nnd  Aerzte  I,  S.  433.  Leipzig  1892. 

2)  Low  und  Bokorny,  „Zur  Frage  der  Selbstreinigung  der  Hiisse'*. 
Archiv  fiir  Hygiene  XII,  1891,  S.  261.  — Th.  Bokorny,  .,Linige  Versuclu3 
uber  die  Abnahme  desWassers  an  organisclier  Substanz  durch  Algenvegetation  . 
Archiv  fiir  Plygiene  XIV,  1892,  S.  202. 
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Fiir  hohere  Pflanzen  ist  schon  langer  bekannt,  class  sie  or- 
ganisclie  StofFe  von  anssen  aufnehnien  konnen.  Es  gilt  dies  in 
erster  Linie  von  den  nicht  nielir  selbstilndig  sicb  ernilbrenden 
chloropliylllosen  parasitischen  Pflanzen  (z.  B.  Cuscuta,  Orobanche) 
nnd  den  saprophytischen  Humiispflanzen  (z.  B.  Neottia,  Monotropa), 
ferner  von  den  Insectivoren  (z.  B.  Di'osera,  Utricularia) ; aber  auch 
griine  hohere  Pflanzen,  welche  fiir  gewohnlich  sich  normal  ernahren, 
sind  zu  dieser  Leistung  befahigt.  Legt  man  abgeschnittene,  ent- 
stiirkte  Blatter  oder  Triebe  derselben  bei  Lichtabschluss  auf  Zucker- 
losungen,  Glycerin  in  nicht  zu  holier  Concentration,  so  kann 
Starkebildung  aus  diesen  organischen  Stoffen  eintreten. 

Auch  fur  Algen  liegen  einzelne  Beobachtungen  und  Versuche 
vor,  auf  welche  Low  und  Bokorny  bereits  hinweisen.  So  kann 
nach  G.  Klebs^)  die  Flagellate  Euglena  viridis  bei  Lichtabschluss 
mehrere  Wochen  in  mit  organischen  Zersetzungsjiroducten  erfiilltem 
Wasser  aushalten,  also  zu  saprophytischer  Lebensweise  iibergehen. 
Wichtig  fiir  die  vorliegende  Frage  sind  vor  Allem  die  Versuche 
von  G.  Klebs^)  mit  verschiedenen  Algen,  die  er  in  Zucker-  und 
Glycerinlosungeu  cultivirte.  So  theilt  sich  Cladophora  fracta,  in 
20  ^/o  Zuckerlosung  cultivirt  geradezu  lebhafter  als  im  normalen 
Zustande ; sogar  ganz  alte  Zellen  theilen  sich  und  bilden  neue 
Zweige.  Auch  Zygnema  wiichst  in  Zuckerlosungen.  Glycerin  ist 
eine  Substanz,  die  in  lebende  Zygnemazellen  direct  eintritt.  In 
5 Glycerin  bleiben  Zygnemen  im  Dunkeln  viele  Wochen  hindurch 
frisch  lebendig.  Entstarkte  Faden  bilden  aus  Glycerin  Starke. 
Hydrodictyon  und  Vaucheria  lassen  sich  in  Zuckerlosung  culti- 
viren,  u.  s.  f. 

Nach  Low  und  Bokorny^)  sollen  Spirogyra-Arten  mehrere 
Tage  lang  ohne  Schaden  in  einer  stark  faulig  gewordenen  Pepton- 
losung  lebend  bleiben  konnen , sogar  1 ®/o  Losung  von  Methylsulfid 
vertragen  konnen ; ferner  sollen  Spirogyren  in  verdiinnten  Losungen 
(0,1  ®/o)  von  Methylalkohol , Methylal  oder  Glycol  noch  lange  im 
Dunkeln  fortleben  und  sogar  Langenwachsthum  zeigen,  ja  sogar 
Algen  aus  Methylalkohol  Starkemehl  bilden  konnen.  Nach  Low 
kann  das  formaldehyd-schwefligsaure  Natron  Algen  lange  Zeit  im 
Dunkeln  ohne  Stfirkemehlverbrauch  am  Leben  erhalten  und  bei 
Anwesenheit  von  Nitraten  und  Sulfaten  soli  sogar  eine  Zunahme 
von  Eiweiss  stattfinden.  Spirogyra  lasst  sich  ferner  mit  Asparagin- 
silure  und  Pepton,  sowie  mit  anderen  organischen  Verbindungen, 

’)  G.  Klebs,  „Ueber  die  OrganiHation  einiger  Flagellatengi'uppen".  Uiiter- 
suchnngen  aus  dem  bot.  Institnt  zu  Tubingen  I,  S.  62.  Leipzig  1883. 

-)  G.  Klebs,  „Heitrage  zur  Pliysiologie  der  Pflanzenzelle“.  Ibid.  1887.  — 
Derselbe,  „Zur  Pliysiologie  der  Fortpdanzung  von  Vaucheria  sessilis“.  Ver- 
liandlung  der  Naturf.  Ges.  Basel  X. 

1.  c.  Archiv  fiir  Hygiene  1891. 


124 


Cladophora  mit  Glycerin  ernilhren.  Die  Verfasser  halten  es  daher 
fur  wahrscheinlich  j dass  viele  Fitulnissproducte  als  NahrstofFe  fur 
Algen  ebenso  wie  fur  Pilze  dienen  konnen. 

Weitere  Yersuche  in  dieser  Richtung  wurden  vonBokorny*) 
publicirt.  Spirogyren  sollen  nach  ihm  aus  Glycerin,  Methylalkohol, 
Aetliylenglycol,  formaldehyd-scliAvefligsaurem  Natron  Starkebildung 
aufweisen.  Bei  Ernahrung  von  Spirogyra  mit  Glycerin,  sowie  mit 
dem  letztgenannten  Salze,  berechnete  Bokorny  die  aufgenommenen 
Mengen  dieser  organiscben  Substanzen  durch  Bestimmung  ihrer 
Abnahme  in  den  Nalirlosungen. 

Endlich  waren  an  dieser  Stelle  aucli  die  Ernahrungsversuclie 
zu  erwahnen,  welche  mit  niederen,  selir  verbreiteten  einzelligen  Algen 
von  Beyerinck^)  angestellt  wurden.  Derselbe  isolirte  die  Ver- 
suclisalgen  mittels  der  Gelatinemethode  und  cultivirte  sie  nach  Art 
der  Bakterien.  Scenedesmus  acutus  ist  nach  ihm  befahigt,  extract- 
arme  Gelatine  zu  verflussigen  und  sich  von  den  Umwandlungs- 
producten  derselben  zu  ernahren,  wahrend  sie  in  Wasser  mit  nur 
mineralischen  Nahrsalzen  ohne  organische  Substanzen  das  W^achs- 
thum  ganzlich  einstellt.  Chlorella  vulgaris  gedeiht  am  besten  in 
Malzpeptonen  und  ebenso  Chlorosphaera  limicola.  Diese  Algen  sind 
stete  Bewohner  stark  verdorbener  Gewasser  und  hnden  sich  auch, 
allerdings  nur  in  sehr  geringer  Menge,  am  Rheinufer  vor. 

Wenn  auch  die  Vei’suche  von  Low  und  Bokorny  noch 
manchen  Einwand  zulassen  diirften  und  die  ganze  Frage  der  Er- 
nahrung der  Algen  durch  organische  Substanzen  — eben  in  Folge 
der  Schwierigkeiten , die  sich  den  Versuchen  entgegenstellen  — 
keineswegs  endgiiltig  gelost  erscheint,  so  machen  die  obigen  An- 
gaben  es  immerhin  wahrscheinlich , dass  in  der  That  manche  or- 
ganische Verbindungen  von  gewissen  grilnen  Algenformen  auch  an 
den  naturlichen  Standorten  der  letzteren  verwerthet  werden  konnen. 
Die  Bedeutung,  welche  der  grunen  Algenvegetation  in  dieser  Be- 
ziehung  fur  die  Flussreinigung  zugesprochen  wird,  ist  aber  meiner 
Ansicht  nach  entschieden  iiberschatzt.  Bis  jetzt  sind  die  ’S  ersuche 
nur  mit  einer  beschrankten  Anzalil  von  Algenformen  angestellt,  mit 
Formen,  die  im  Rhein  z.  B.  einen  ganz  untergeordneten  Antheil 
an  der  Zusamniensetzung  der  Wasserflora  nehmen  oder  sogar  ganz- 
lich fehlen,  wahrend  es  ftir  die  haufigsten  Flussalgen  keineswegs  er- 
wiesen  ist,  dass  sie  organische  Stoffe  in  nennenswerther  Menge  oder 
iiberhaupt  verarbeiten.  Es  ist  als  ziemlich  sicher  anzunehmen,  dass 


1)  Th.  Bokorny,  „Einige  Yersuche  iiher  die  Abiu^hme  des  Wassers  an 
organischer  Substanz  durch  Algenvegetation“.  Arcbiv  fiir  Hygiene  , Iby.., 
S 202 

2)  Beyerinck,  „Culturversucbe  mit  Zoocblorellen,  Licbenogonidieu  und 
anderen  niederen  Algen“.  Bot.  Ztg.  1890. 
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die  einzelnen  Algenformen  in  dieser  erndhrungsphysiologischen  Hin- 
siclit  verschiedenes  Verbal  ten  zeigen  werden. 

In  anderer  Hinsicht  mdgen  die  assimilirenden  Wasserpflanzen 
einen  kleinen  Beitrag  znr  Reinigung  liefern,  namlich  durch  die 
SauerstofFabscheidung  bei  ihrer  unter  dem  Einfluss  des  Sonnenlichts 
sich  vollzielienden  Koblensanreassimilation. 

Wenn  den  griinen  Algen  uberhaupt  eine  nennenswertbe  Rolle 
zukommen  soil,  so  innssen  sie  in  den  betrefFenden  Fltlssen  auch  in 
ansehnlicben  Massen  wahrend  der  ganzen  Jahreszeit  vegetirend  auf- 
treten  und  das  ist  nun  im  Rhein  bei  Bonn  und  Koln  nach  meinen 
im  AuFtrage  der  Stadt  Koln  wahrend  des  Jahres  1892  angestellten 
Beobachtungen  keineswegs  der  Fall,  sodass  ich  schon  aus  diesem 
Grimde  die  Bedeutung  dieser  Organismen  nur  als  eine  sehr  geringe 
bezeichnen  muss.  Anders  verhalt  es  sich  rait  der  chlorophyllfreien 
Wasservegetation  (Bakterien,  Wasserfadenpilze),  unter  welcher  be- 
sonders  eine  Art,  die  Beggiatoa  alba,  eine  wichtige  Rolle  spielen 
dilrfte. 

2. 

Bei  der  Beurtheilung  und  dem  spateren  Verfolg  der  ganzen 
Frage  kommt  es  zunachst  darauf  an,  zu  wissen,  welche  Arten  von 
Wasserpflanzen  uberhaupt  in  einem  Flusse  auFtreten  und  in  welcher 
Weise  die  Arten  je  nach  den  besonderen  Standorten  zusammen 
vegetiren,  wie  sie  sich  wahrend  der  auFeinander  Folgenden  Jahres- 
zeiten  verhalten  und  welchen  Einfluss  der  Wechsel  des  Wasser- 
standes  auF  die  Vegetation  ausiibt.  Im  Folgenden  sei  daher  in  kurzen 
Ziigen  die  Beschafi’enheit  der  Rheinvegetation  dargestellt. 

1.  Phanerogaine  Wasserpflaiizeii , welche  in  den  kleineren 
Nebenflussen  des  Rheins,  z.  B.  der  Sieg,  der  Ahr,  oFt  in  grossen 
fluthenden  Polstern  vegetiren  (Batrachium,  Potamogeton,  Callitriche, 
Myriophyllum) , Fehlen  im  Strome  am  UFer  bei  Bonn  und  Koln  so 
gut  wie  vollstandig,  weil  sie  in  Folge  der  starken  Stromung  in  dem 
beweglichen  Substrat  des  Uferbodens  weder  keimen,  noch  aus  an- 
geschwemmten  Sprossen  sich  anwurzeln  konnen.  Vereinzelt  sah  ich 
nur  kiimmerliche  Exemplare  von  Potamogeton  pectinatus  am  Bonner 
UFer  zwischen  Buhnensteinen  angeschwemmt  und  angewurzelt.  An 
einzelnen  flachen  und  ruhigen  Uferstellen  mogen  auch  hie  und  da 
einmal  grossere  Massen  sich  ansiedeln,  so  gegeniiber  der  Sieg- 
mlindung  fluthende  Bolster  von  Batrachium  fluitans.  Nur  in  gegen 
den  Strom  abgeschlossenen  Wasserbecken  des  Ufers,  in  den  Hilfen, 
siedeln  sich  mancherlei  submerse  und  schwimmende  Gewachse  an, 
so  z,  B.  im  Miilheimer  Hafen.  Im  Kolner  RheinauhaFen  kommt 
Polygonum  am]>hibium  schwimmend  am  UFer  vor,  im  HaFen  von 
St.  Kunibert  Potamogeton  crispus.  Die  Samen  der  Wasserpflanzen 


126 


finden  sich  ubGi'All  im  Rheingenist,  und  ini  Soinnier  treiben  li&ufig 
losgerisseue,  nocli  lebenstaliige  Sprosse  rheinabwarts,  ohne  aber  zur 
Anwurzelung  zu  kommen.  Somit  haben  die  phanerogamen  Sass- 
wasserpflanzen  fiir  unsex'e  specielle  Frage  gar  keiiie  Bedeutung,  sie 
radgen  aber  in  anderen  Flussen  melir  in  Betraclit  kommen. 

2.  Algeil.  Grosse  rasch  fliessende  Strome  wie  der  Rhein  sind 
im  Allgemeinen  auch  fiir  Algen  als  ungiinstige  Standorte  zu  be- 
zeichnen.  Das  Bett  soldier  Flusse  ist  bedeckt  mit  Gerolle  und 
baud,  der  in  Bewegung  begriffen  ist  und  die  Festsetzung  von  Algen 
selbst  nach  den  Ufern  zu,  wo  geuligendes  Liclit  zur  Verfiigung 
steht,  sehr  erschwert  oder  oft  ganz  verhindert.  Die  Ufer  kdnnen 
als  Standorte  nur  dann  in  Betraclit  koiumen , wenn  festliegende 
Steine  sicli  daselbst  betinden.  Kleines  Gerdll  und  sandige  Strecken 
sind  nieist  vegetatioiislos.  Die  Algen  vegetiren  am  tippigsten  im 
Allgemeinen  in  stillen  oder  langsam  fliessenden  Gewassern,  Teiclien, 
Grabeii,  zunial  wenii  dieselben  auf  scliwerem  fetten  Boden  stehen 
und  dicliten  Pflanzenwuclis  am  Ufer  aufweiseu,  Torfgruben,  Siimpfe 
liefern  dalier  die  reicliste  Ausbeute.  Die  grosse  Masse  der  Algen 
lebt  bier  freiscliwimniend  oder  nur  lose  an  den  Wasserpflanzen  be- 
festigt,  und  dalier  ist  es  klar,  dass  in  sclinell  fliessenden  Fltissen  diese 
Arten  grosstentheils  ausgeschlossen  sind,  dass  sich  hier  nur  solche 
entwickeln  und  behaupten  konnen,  die  durch  besondere  Haftorgane 
(Rhizoiden)  an  den  Steinen  befestigt  und  kraftig  genug  gebaut  sind, 
um  nicht  von  der  Stromung  zerrissen  zu  werden,  — oder  aber, 
wenn  die  einzelnen  Zellen  oder  Zellfaden  isolirt  vegetiren,  durch 
Gallertbildung  zu  Massen  verbunden  werden,  die  in  Form  von 
Ueberztigen  oder  Schichten  auf  den  Steinen  am  Ufer  kleben.  An 
geschiitzten  Stellen  der  Ufer  konnen  naturlich  auch  gelegentlich 
frei  vegetirende  kleiue  Fornien  der  stehenden  Gewasser  sich  vor- 
flnden,  da  dieselben  entiveder  selbst  oder  in  Form  von  Sporen  oder 
Fortpflanzungszellen  voiii  stronienden  \Aasser  aus  den  Bacheu  und 
Abflussen  der  Teiche  bestandig  in  die  Flusse  gelangen  und  tiberall 
bin  verbreitet  werden  konnen.  So  siedeln  sich  namentlich  auf 
porosen  Steinen,  die  am  Ufer  liegen  (Schlacken,  Ziegelsteinen), 
gerne  hier  und  dort  niedere  einzellige  Algen  in  Form  schwacher 
griiner  Anfliige  an,  Algen,  die  sonst  nur  in  stehendem  Wasser 
grossere  Entwicklung  erfahren. 

Ausgeschlossen  sind  vom  Rhein,  oder  wenigstens  bedeutungs- 
los  fiir  unsere  Frage,  also  vor  Allem  auch  solche  frei  schwimmende 
Formeii,  die  vorwiegend  in  stark  verunreinigtem  Wasser,  Jauchen- 
behaltern  etc.  auftreten  und  die  in  erster  Linie  fiir  eine  etwaige 
Verarbeitung  von  organischen  Substanzen  in  Betraclit  kommen 
konnen. 
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Der  wichtigste  Standort  fiu’  die  Algen  im  Rhein  ist  die  schmale 
Uferzone  dicht  am  Wasserrand;  am  gunstig’sten  sind  fur  die  An- 
siedlung  der  Algenvegetation  die  mit  Steindammen  oder  Steinmauern 
eingefassten  Uferstrecken  oder  flache  Ufer,  an  denen  festliegende 
Steine  sich  vorfinden,  Bevor  ich  auf  die  Zusammensetzung  dieser 
Vegetation  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Standorts  und  auf  ihr 
Verlialten  eingehe,  seien  kurz  die  heobacli- 
teten  Formen  in  systematischer  Reihenfolge 
aufgezahlt. 

a)  Rho  do  phy  ceen  oder  Rothalgen. 

Von  dieser  iiberwiegend  marinen  Gruppe  von 
Algen  giebt  es  nur  wenige  Susswasserformen. 

Fine  derselben,  die  Chantransia  chalybaea  Fr., 
beobachtete  ich  im  Juni  bei  der  Marienburg 
oberhalb  Koln  in  einer  Entfernung  von  ca, 

10  m vom  Ufer  in  einer  Tiefe  von  ca.  4 m 
im  Rhein.  Sie  bildet  kleine,  mehrere  Millimeter 
im  Durchmesser  haltende  blaugriine  Raschen, 
die  zei’streut  auf  den  Bodensteinen  sitzen.  Selbst 
wenn  die  Alge,  die  grossere  Tiefe  des  Ufers 
zu  bevorzugen  scheint,  weiter  verbreitet  sein 
sollte,  ist  sie  fur  die  Frage  der  Flussreinigung 
wegen  ihrer  ausserordentlich  geringen  Menge 
belanglos. 

Fig.  1 stellt  ein  verzweigtes  Fadenstiick 
dieser  Alge  dar,  die  von  den  iibrigen  Roth- 
algen durch  ihre  stahlblaue  Farbung  des  Zell- 
inhaltes  abweicht.  Die  Faden  erreichen  bis 
10  mm  Lange,  sind  gerade,  mit  aufrechten, 
meist  straff  angedrilckten  Aestchen  versehen, 
ihre  Zellen  3 — 6mal  so  lang  als  dick.  Die 
Alge  vermehrt  sich  durch  ungeschlechtliche, 
zu  4 an  der  Spitze  der  Zellfaden  entstehende 
Sporen  (Tetrasporen)  und  durch  geschlechtlich 
erzeugte,  in  kleinen  Biischeln  an  den  Spitzen 
kurzer  Zweigchen  sitzende  Carposporen,  die 
durch  die  Stromung  des  Wassers  verbreitet 
werden. 

Sie  kommt  ebenso  wie  die  wenigcn  anderen 
einheimischen  Arten  der  Gattung  in  fliessen- 
den  Gewtlssern  in  Deutschland  vor,  auf  Stei- 

nen,  Ilolz,  Mooscn  festsitzendcn,  und  zwar  scheint  sie  reines  Wasser 
zu  bevorzugen. 

b)  Chlorophyce  en,  Fam.  Confervoideae, 


Fig.  1.  Chantransia 
chalybea  Fries.  Ver- 
zweigto  Fildon. 

200  mal. 


g r ii  n e 
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Fade nalgen.  Von  den  hierher  gehorigen,  aus  Zellfaden  sich 
aufbauenden,  rein  griinen  Fadenalgen  warden  nur  drei  Arten,  nam- 

lidi  Ulothrix  zonata  Kg.,  Stigeoclo- 
nium  tenue  Kg.,  Cladopliora  glome- 
rata  Kg.,  im  fliessenden  Wasser  am 
Ufer  beobachtet. 

Ulothrix  zonata  Kg.  bildet 
unverzweigte  Zellfaden,  die  aus  je 
einer  einfachen  Zellreihe  bestehen 
(Fig.  2,  a).  Die  unterste  Zelle  des 
Fadens,  die  sog.  Fiisszelle,  wachst 
zu  einem  Rhizoid  aus,  mit  welchem 
der  Faden  an  das  Substrat  (Ufer- 
steine)  sicli  festheftet  (Fig.  2,  c).  Die 
Faden  wachsen  gesellig,  bilden  ein 
dunkelgriines,  schleimiges,  10 — 30  cm 
langes , sammetartiges , fluthendes 
Lager. 

Die  einzelnen  Zellen  wechseln 
sehr  in  Grosse  (0,012—0,04  mm 
dick),  sind  ^/a — 1 mal  so  lang  als  dick, 
besitzen  starke  Zellwande  und  ein 
breites,  bis  auf  einen  Ausschnitt  die 
Zelle  rings  auskleidendes  Chlorophyll- 
band  und  einen  Zellkern.  Die  Ver- 
mehrung  geschieht  durch  Schwarm- 
sporen,  welche  durch  Theilung  einer 
Fadenzelle  in  eine  grossere  Anzahl 
von  kleinen  Zellen  entstehen  (Fig.  2,  b) 
und  dann  durch  ein  Loch  aus  der 
Mutterzelle  austreten.  Die  Schwarmer 
haben  2 Cilien,  je  zwei  copuliren  mit- 
Fig.  2.  Ulothrix  zonata  Kg.  einauder,  und  aus  der  Spore  wachsen 

b)  Fadensttick  mit  Schwarmsporn.  IvIgiHG  Ginz6lHg*6  PflunzcllGll  llCrVOr^ 

c)  Junge  Pfianze  nut  Rhizoidzeiie  fest-  ^[jg  eine  Anzahl  voii  grrossereii , mit 

sitzend.  SOOmal.  ° i i i 

4 Cilien  versehenen,  ungeschlecht- 
lichen  Schwarmsporen  erzeugen,  aus  denen  sich  Aviederum  die 
vegetativen  Faden  entwickeln,  nachdem  die  Schwarmsporen  zur 
Ruhe  gekommen  sind.  Ulothrix  zonata  ist  eine  sehr  verbreitete 
Alge,  sie  wachst  gerne  in  Bachen,  in  Fliissen,  an  Wehren  etc. 

Was  ihr  Vorkommen  im  Rhein  anbelangt,  so  erfahrt  sie  ihre 
Hauptentwicklung  im  Fruhjahr  und  Friilisommer.  Bei  Koln  traf 
ich  sie  in  nennenswerthem  Auftreten  in  Form  von  dichter  oder 
sparlicher  die  Ufersteine  tlberziehenden  sammetartigen  Rasen  an 
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cler  Ufei'strecke  vom  Schwimmbassin  Germania  bis  zur  Mullieimer 
Schiffbriicke,  liauptsachlicli  in  cler  Niilie  cler  Lanclungsbriicke  der 
Frohngasse.  Im  Jahre  1892  erreicbte  sie  im  Mai  ilire  Haupt- 
entwickhxng. 

Ich  fancl  einzelne  Fiiden  schon  im  Marz  am  linken  Ufer  ober- 
halb  Bonn  zwisclien  Oscillarien  unci  Diatomeen  an  den  Ufersteinen. 
Anfang  Jiini  stieg  der  Wasserstand 
bedeutend,  nachdem  im  Mai  derselbe 
ziemlich  gleicli  geblieben  war  unci  die 
Entwicklung  der  Uferalgen  sehr  be- 
gcinstigt  hatte.  Die  Ulothrix  wurde 
somit  an  obiger  Uferstrecke  in  die 
Tiefe  versenkt.  Am  25.  Juni  war  von 
ihr  fast  gar  nichts  melir  am  Ufer  zu 
sehen  (Wasserstand  am  25.  Juni  3,33 
gegen  2,46  am  24.  Mai).  Am  Ufer 
bei  der  Frohngasse  zeigten  sicb  an 
einzelnen  Steinen  ganz  feine  griinliche 
Algenanfliige,  von  neu  angesiedelter 
Ulothrix  gebildet.  Desgleichen  fan  den 
sich  solche  Anfliige  am  30.  Juni  (3,08 
Wasserstand)  am  Ufer  oberhalb  des 
Bayenthurms. 

Im  Juli  tritt  die  Ulothrix  sehr  zu- 
riick.  Diese  Alge  hat  in  dieser  Zeit 
einer  anderen  von  ahnlichem  ausseren 
Ansehen  (Stigeoclonium  tenue)  Platz 
gemacht.  Im  August  war  Ulothrix  fast 
ganz  verschwicnden,  entwickelte  sich 
aber  in  schwachem  Maasse  wieder  im 
October,  noch  mehr  im  November  und 
December  an  oben  genannter  Ufer- 
strecke. Sie  scheint  somit  die  kiihlere 
Jahreszeit  zu  bevorzugen.  Die  Alge 
wurde  ferner  in  Form  einzelner  Faden 
auch  an  anderen  Stellen  bei  Koln, 

Deutz  und  Bonn  gefunden. 

Stigeoclonium  tenue  Kg.  be- 
steht  aus  festsitzenden,  verzweigten 
Zellfaden  (Fig.  3)  5 der  Hauptstamm 
ist  durch  Gestalt  und  Dimensionen  der 
Zellen  nicht  deutlich  von  den  Aesten 


Fig.  3.  Stigeoclonium  tenue  Kg. 
Ende  eines  verzweigten  Padons. 
200  mal. 


ZU  unterscheiclen.  Die  ein- 


zelnen Zellen  sind  0,009—0,015  mm  click,  1—3  mal  so  lang  als  breit, 


Festschrift. 
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enthalten  einen  bandformigen  Cliloropliyllkorpcr.  Die  Verraehrung 
geschielit  durcli  Scliwarinsporen. 

Die  Alge  bildet  lebhaft  grline,  4 — 5 cm  lange  schliipfrige, 
sammetartige  Lager,  die  denen  von  Ulothrix  alinlich  selien.  Sie 
ist  eine  sehr  vmrbreitete  und  mannigfach  variirende  Alge. 

Icli  beobachtete  sie  bei  Koln  zuerst  am  18.  Juni  1892  im 
oberen  Theil  des  Kolner  Hafens  in  kleinen  Exemplaren  auf  den 
Schwimmblattern  von  Polygonum  ampliibium,  am  30.  Juni  am 
kiesigen  Ufer  oberhalb  des  Bayentliurms  in  Form  diinner  griiner 
Anfliige  an  den  Steinen  zusammen  mit  Ulothrix.  In  reichlichster 
Entwicklung  fand  ich  sie  Mitte  Juli  an  der  Uferstrecke  oberhalb 
und  unterhalb  der  Frohngasse,  wo  sie  mit  Ulothrix  zusammen 
vegetirte,  gegen  letztere  aber  entschieden  im  Uebergewicht  war. 
Am  21.  Juli  zeigte  sie  sich  an  der  genannten  Uferstrecke  bis  zur 
Mulheimer  Brticke  in  guter  Entwicklung.  Mitte  August  dagegen 
trat  sie  sehr  zurlick,  nur  diinne  Anfliige  von  ihr  und  von  Proto- 
coccoideen  an  einzelnen  Steinen  wurden  noch  bemerkt.  Sie  hat 
dann  ihre  Hauptperiode  hinter  sich  und  fand  sich  weiterhin  im 
October  und  November  sehr  vereinzelt  in  den  Proben  vor.  Im 
December  schien  sie  ganz  eingegangen  zu  sein.  Stigeoclonium 
tenue  fand  sich  ferner  im  Juli  am  Ufer  bei  Stammheim  in  sehr 
geringer  Menge  und  beim  Wasserthurm  und  am  Stadtufer  von 
Mtilheim,  endlich  zerstreut  auch  am  Bonner  Ufer  wahrend  des 
Sommers. 

C 1 a d 0 p h 0 r a g 1 o m e r a t a Kg.  besteht  aus  biischelig  oder 
pinselformig  verzweigten,  festsitzenden  Faden  (Fig.  4).  Die  Zellen 
derselben  sind  mehrmals  langer  als  breit,  haben  kraftige  Wandungen, 
zahlreiche  Zellkerne  und  einen  netzformigen,  durchbrochenen,  wand- 
standigen  Chlorophyllkorper,  welcher  spaterhin  vor  der  Schwarm- 
sporenbildung  in  einzelne  polygonale  Chlorophyllkorner  zerfallt. 
Die  Vermehrung  geschieht  durch  kleine  Schwarmsporen,  welche  zu 
vielen  in  den  endstandigen  Zellen  der  Aeste  entstehen  und  durch 
ein  Loch  nach  aussen  ausschliipfen. 

Die  Alge  ist  eine  sehr  veranderliche  Art,  die  Zellen  der  Haupt- 
aste  sind  0,072 — 0,1  mm,  die  der  Zweige  0,036 —0,050  mm  dick ; sie 
ist  reichlicher  oder  sparsamer  verzAveigt.  Sehr  verbreitet  in  ihren 
verschiedenen  Formen  in  alien  GeAvassern  Deutschlands , gerne  in 
frischem  Wasser  der  Gebirgsbache  und  Fliisse.  Sie  ist  die  grosste, 
wichtigste  und  verbreitetste  unter  den  griinen  Algen  des  Rheines. 

Die  lippigste  Entwicklung  erftihrt  diese  Alge  bei  Koln  an  den 
Pontons  der  Schiffbriicke,  die  sie  dicht  am  Wasserrande  mit  einem 
schmalen  Giirtel  oft  uber  Fusslangc  fluthender  griiner  Rasen  iiber- 
zieht,  ferner  an  der  Schiffbriicke  zu  Miilheim,  an  den  meisten 
Pontons  der  ScliAvimiubassins , der  Landungsbrticken  bei  Koln, 
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Deiitz,  Miillieim,  Rheincassel,  Bonn  etc.  Die  Algc  ist  hiei’  keinem 
A\'echsel  des  Wasserstancles  ausgesetzt  iind  kann  stetig  vegetiren. 
In  Folge  des  star- 
ken  Stroms  nehmen 
die  Faden  mit  ibren 
Verzweigungen  an 
solchen  Standorten 
langgestreckteForin 
an  und  verzweigen 
sich  sparsamer  als 
an  den  Uferformen. 

Hire  Hauptentwick- 
lung  diirfte  an  die- 
sen  Stellen  in  den 
Mai,  Juni  und  Juli 
fallen.  Sie  hielt  sick 
aber  in  allmahlich 
abnebmender  Ent- 
wicklung  bis  in  den 
December,  denn  am 
14.  December  1892 
fand  icb  sie  beson- 
ders  an  den  Pontons 
der  Mitte  der  Kol- 
ner  Scbiffbrilcke, 

■weniger  an  den 
dem  Ufer  genaber- 
ten  noch  in  immer- 
bin  reicblicber  Ent- 
wicklung  vor,  wenn 
auch  lange  nicbt  so 
uppig  wie  im  Som- 
mer. Ihre  Vege- 
tation diirfte  aber,  sobald  etwas  Eisgang  sich  einstellt,  in  Folge 
Bescbadigung  durch  Reibung  noch  mebr  geschwilcht  werden. 
Am  Ufer  selbst  tritt  sie  iiberall  verbreitet  auf  in  Form  zer- 
streuter  Riiscben  auf  den  Steinen.  Dieselben  bleiben  bier  viel 
kiirzer,  sind  dicbter  biischelig  verzweigt  als  die  flutbende  Form  der 
Scbiflfbruckcn.  Am  Ufer  nun  gebt  die  Cladopbora  glomerata  im 
Ilerbst  ein.  Schon  im  August  ist  sie  sparsamer  voi’handen;  im 
October  fand  icb  z.  B.  am  Ufer  oberbalb  der  Frobngasse  nur  ganz 
vereinzelte  kurze  Fiiden  in  den  Proben;  im  November  und  December 
war  daselbst  nicbts  mebr  zu  seben  bis  auf  braunlicb  verfarbte  ab- 
gestorbene  Exemplare.  Einige  Excmplare  mogen  in  reducirter 

9* 
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Form  den  Winter  liberdauern,  die  Hauptmasse  verschwindet.  Am 
Ufer  erleidet  die  Vegetation  ofters  Unterbrechung  durch  wechseln- 
den  Wasserstand,  oder  Schadigung  durch  die  Reibung  des  Ufer- 
sandes,  durch  die  Verfilzung  der  Fadenbiischel  mit  Sandkornchen. 
Im  Marz  1892  fand  ich  das  Ufer  bei  Bonn  noch  frei  von  Clado- 
phora.  Sie  entwickelt  sich  im  April.  Schon  im  Mai  tritt  sie  iiberall 
am  Rheinufer  zerstreut  auf  den  Ufersteinen  festsitzend  auf,  so  langs 
des  ganzen  Kolner  Ufers.  An  stark  verunreinigten  Stellen,  z.  B. 
bei  der  Frohngasse,  bleibt  ihre  Entwicklung  kummerlicherj  da  sich 
hier  ihre  Faden  dicht  mit  Bakterien  und  Diatomeen  verfilzen.  Auch 
im  Kolner  Hafen  kommt  sie  vor,  wenn  auch  nicht  in  sonderlicher 
Entwicklung,  desgleichen  ofters  an  den  Rheinschiffen  in  kurzen 
Raschen. 

Ausser  den  drei  beschriebenen  Confervoideen  habe  ich  bei  Koln 
noch  beobachtet  Cladophora  fracta  Kg.,  eine  freischwimmende 
Art,  die  im  Juni  im  stehenden  Wasser  des  Hafens  bei  St.  Kunibert 
in  Form  grosser  griiner  schwimmender  Watten  auftrat  und  eine 
Species  von  Oedogonium,  die  sich  in  Form  eines  schwachen 
griinen  Anflugs  von  Faden  am  Eingang  des  Rheinauhafens  vorfand ; 
beide  gehoren  nicht  zur  Flora  des  fliessenden  Wassers. 

Die  Gruppen  der  Siphoneen  (Vaucheria)  und  Conj  ugaten 
(Spirogyra,  Zygnema)  fehlen  im  Rhein.  Einzelne  Faden  von  Spiro- 
gyra  finden  sich  hier  und  dort  an  den  Ufersteinen  angeschwemmt, 
gehoren  aber  nicht  zu  der  standigen  Rheinvegetation. 

c)  Chlorophyceen,  Fam.  Protococcoideae,  griine 
einzellige  Algen.  Die  Protococcoideen  sind  kleine  einzellebende 
oder  zu  kleinen  Familien  vereinigte  einzellige  Algen,  die  nur  einen 
untergeordneten  Antheil  an  der  Rheinalgenvegetation  nehmen.  Sie 
sind  hauptsachlich  Bewohner  stehender  Gewasser  und  kommen  nur 
sporadisch  hier  und  da  am  Ufer  zerstreut  vor,  an  einzelnen  Steinen 
zuweilen  in  Form  diinner  griiner  Anfliige.  Vereinzelte  Exemplare 
der  gewohnlichsten  Arten  trifft  man  haufiger  in  den  Oscillarien- 
Diatomeen-Ueberziigen  der  Ufersteine.  Beobachtet  warden  im  Rhein 
bei  Bonn  und  Koln  folgende  Arten : 

Chlorosphaera  limicola  Beyerinck  (Fig.  5,  a,  b)  ist  nach 
dem  Autor  der  Art  ein  steter  Bewohner  des  Schlammes  verdorbener 
Gewilsser.  Die  ruhenden  Zellen  von  0,006 — 0,012  mm  Durchmesser 
haben  einen  gekornten,  gleichnnissig  griin  gefarbt  erscheinenden 
Zellinhalt,  dessen  Chromatophor  als  geschlossene  Blase  der  Zell- 
wand  anliegt  und  stets  ein  deutliches  Pyrenoid  aufweist.  Die 
Vermehrung  geschieht  durch  Theilung  der  Zellen  in  zahlreiche 
Tochterzellen , welche  frei  werden,  sowie  durch  ebenso  entstehende 
Schwarmsporen.  Sie  wurde  in  dem  auf  einzelnen  Steinen  auf- 
tretenden  diinnen  griinen  Algenanflug  am  Kolner  Ufer  hier  und 
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dort  beobcachtet.  Die  zahlrciclien  Zellen  liegen  haufenweisc  oder 
in  Schichten  zusammen. 

Clilorella  vulgaris  Beyerinck  (Fig.  5,  c).  Einzelligc 
winzige,  nui'  0,002 — 0,006  mm  Dicke  messende  Alge  von  kugeligei 


Fig.  5.  a),  5)  Chlorosphaera  limicola  Beyer.  500  mal. 
c)  Chlorella  vulgaris  Beyer.  500  mal. 
d}  Rhaphidium  polymorphum  Fres.  500 mal. 
e)  Rhaphidium  convolutum  Rabh.  500  mal. 

/)  Scenedesmus  acutus  Meyen.  500  mal. 
ff)  Scenedesmus  caudatus  Corda.  500  mal. 

Form  mit  einem  Chromatophor  von  der  Gestalt  einer  Kugelsegment- 
schale;  vei’mehrt  sich  durcb  successive  Zweitbeilung.  Fand  sich 
im  Juni  im  Abfluss  der  Brauerei  Alteburg  oberbalb  Koln  zwiscben 
Beggiatoa  alba  als  griiner  Algenanflug  auf  Steinen. 

Chlorella  (Zoochlorella)  parasitica  Brandt,  ist  der 
vorigen  ahnlich,  aber  noch  kleiner.  Sie  ist  die  einzellige  Alge, 
welche  in  den  Zellen  des  Flussscbwamms,  Spongilla  fluviatilis  sym- 
biontisch  lebt,  und  bedingt  die  griine  Farbung  des  Schwamms. 
Spongilla  fand  ich  an  den  senkrechten  Ufermauern  des  Kolner 
Rheinhafens , wo  sie  oft  fussgrosse  ausgebreitete  Lager  mit  finger- 
langen  cylindrischen  Prominenzen  bildet.  Da  sich  die  Schwamme 
als  thierische  Organismen  von  organischen  Substanzen  ernahren, 
so  konnen  sie  in  dieselbe  Kategorie  wie  die  Wasserbactei-ien  be- 
zuglich  der  Wasserreinigung  gesetzt  werden,  haben  aber  keine  Be- 
deutung  ftir  den  Rhein,  da  sie  an  den  freien  Ufeni  nicht  vor- 
koramen. 

Rhaphidium  polymorphum  Fres.  (Fig.  5,  d).  Frei- 
lebende  einzelne  Zellen  von  diinnspindeliger  Gestalt,  nach  beiden 
Enden  allmahlig  in  scharfe  feine  Spitzcn  ausgezogen,  gerade  oder 
gekriimmt.  Diese  Art  wurde  bfters  in  den  feinen  Algcnanflugen 
einzelner  Ufersteine  bei  Kciln,  Mulheim  und  Bonn  beobachtet,  doch 
nur  in  sehr  geringer  Menge,  stets  nur  einzelne  Exemjilarc. 
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Khaphidiuin  convolutuni  Rabh.  (Fig.  5,  e).  Zellen  stark 
gekruinmt,  kurzer  als  vorige.  Ganz  vereinzelt  in  Algenanfliigen 
cler  Ufersteine  beobaclitet,  im  Jimi  bei  Deutz,  im  November  bei 
Koln. 

Scene  cl  esmus  acutus  Meyer  (Fig.  5,  f).  Zellen  spindelig, 
an  beiden  Enden  scharf  zugespitzt,  in  Familien  zii  4 — 8 in  einer 
Reihe.  Sehr  haiifige  kleine  Alge  cler  stehenden  GewUsser,  wurde 
vielfach  in  Algeniiberzugen  am  Rheinufer  bei  Koln  und  Bonn 
wahrend  cles  ganzen  Jahres  gefunclen  aber  nirgends  in  grosserer 
Menge. 

Scenedesmus  caudatus  Corda  (Fig.  5,  g).  Zellen  oblong- 
cylinclrisch,  abgeruncleb  in  Familien  zu  2 — 8 in  Reilien.  Die  Rancl- 
zellen  tragen  an  den  Enden  je  einen  geraden  oder  gekrummten 
Stachel.  Aucb  die  Mittelzellen,  wie  auch  die  Mitte  der  Randzellen 
konnen  bestaclielt  sein.  Diese  Art  kommt  mit  voriger  meist  zu- 
sammen  vor  und  wurde  am  Rhein  an  den  gleichen  Orten  und  zu 
gleichen  Zeiten  liberall  zerstreut  in  einzelnen  Exemplaren  angetroffen. 
Beicle  Arten  finclen  sich  an  verunreinigten  Uferstrecken. 

Pediastrum  Boryanum  Menegh.  (Fig.  6,  a)  bildet  ebene, 
meist  IGzellige  sternfdrmige  Zellfamilien , deren  Zellen  liickenlos 

parencbymahnlich  verbunclen  sincl^ 
mit  ausgerandeten  oder  kurz  zwei- 
lappigen  Randzellen,  die  Lapp- 
chen  in  je  einen  stumpfen,  ein- 
fachen  Fortsatz  auslaufend.  Nur 
ganz  vereinzelte  Exemplare  fanclen 
sich  zwischen  den  iibrigen  Ufer- 
algen  bei  Bonn,  Hitdorf,  im  Mul- 
heimer  und  Kolner  Hafen , im 
Schneller  zu  Deutz. 

Pediastrum  Ehrenbergii 
A.  Br.  (Fig.  6,  b).  Zellen  zu  4—8  in  Familien,  die  des  Rancles 
zweilappig,  jecler  Lappen  ausgeranclet,  Zellen  der  Mitte  mit  je 
einem  engen  Mitteleinschnitt.  Ebenfalls  nur  sehr  vereinzelt  beob- 
achtet  wahrend  des  Sommers  im  Hafen  zu  Koln  und  Mulheim,  im 
Schneller  zu  Deutz,  am  Ufer  unterhalb  Koln. 

cl)  Diatomeen  oder  Kieselalgen.  Die  Diatomeen  sind 
einzellige,  entwecler  freilebencle  oder  auf  Gallertstielen  oder  in 
Gallertschlauchen  festsitzende  Algen,  deren  Zellen  braungelbe 
Chromatophoren  besitzen  und  von  einer  aus  2 Hfilften  bestehenclen, 
oft  fein  skulptirten,  mit  Kieselsaure  impriignirten  Zellwanclung  ein- 
geschlossen  werden.  Sie  kommen  in  grosser  Arten-  und  Indivicluen- 
zahl  iiberall  am  Rheinufer  vor  und  betheiligen  sich  mit  den  Cyano- 
phyceen  an  der  Zusammensetzung  cler  auf  alien  Ufersteinen  ge- 


a 

Fig.  6.  o)  Pediastrum  Boryanum  Menegh. 
6)  Pediastrum  Ehrenbergii  A.  Br. 
500  mal. 
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wohnlicli  auftretenclen  cliinnen  Algenscliiclit.  Im  Rhein  wurden 
folgende  Arten  heobachtet. 

Navi cu la  cuspidata  Kg.  (Fig.  7a)  fand  sich  als  frei 
lehende  Form  fast  in  alien  Diatomeenproben  vor,  zuerst  im  Marz 
bei  Bonn,  weiterhin  das  gauze  Jahr  hindurch  am  Kolner  und 
Bonner  Ufer,  besonders  haufig  bei  der  Frohngasse,  wo  sie  noch 
im  November  und  Dezember  vegetirte. 

Navicula  spec.  = N.  minuscula  Griinow?  (Fig.  7,  b)  tritt 
einzellebend  ebenfalls  haufig  auf,  gewdhnlich  mit  voriger  zusammen. 

Navicula  amphisbaena  Bory,  (Fig.  7,  c)  freilebend,  nur 
einmal,  im  Juni  unterhalb  der  Brauerei  Alteburg  am  Boden  des 
Rheines  bei  4 m Tiefe  gefunden. 


Fig.  7.  Diatomeen. 

a)  Navicula  cuspidata  Kg. 

b)  Navicula  spec.  (N.  minuscula  Grunow?). 

c)  Navicula  amphisbaena  Bory. 

d)  Pleurosigma  acuminatum  Grun. 

e)  Stauroptera  Brebissonii  Kircbner. 

/)  Cymbella  cistula  Kircbner. 


500  mal. 

g)  Cymbella  cymbiformis  Breb. 

7i)  Encyonema  caespitosum  Kg. 

0 Cocconeis  communis  Heib. 
li)  Gomphonema  olivaceum  Ehrb. 
1)  Gomphonema  tenellum  Sm. 


Pleurosigma  acuminatum  Grun.  (Fig.  7,  d),  freilebend, 
im  Mai  am  Ufer  zu  Bonn,  im  Juni  im  Hafen  zu  Koln  auf  Bliittern 
von  Polygonum  ampliibium. 

Stauroptera  Breliissonii  Kircbner  (Fig.  7,  e),  freilebend, 
im  August  am  Ufer  oberhalb  Bonn  gefunden. 

Cymbella  cistula  Kircbner  (Fig.  7,  f)  ist  eine  sehr  hau- 
gewbhnlich  auf  Gallertstielen  festsitzende  Art  der  Oscillarien- 
Diatomeen  Ueberziige  an  den  Ufersteinen,  bei  Bonn  und  Kiiln  an 
zahlreichen  Stellen,  auch  an  der  Schiffbrucke  Koln-Deutz  und  an 
Rheinschifien. 
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Cy  mb  el  La  cymbiformis  Brdb.  (Fig.  7,  g).  Zellen  liilufig 
auf  Gallertstielchen  festsitzend  oder  freilebend.  Nicht  so  haufig 
wie  vorige,  im  Juni  zusammen  mit  Diatoma  vulgare  an  Cladopliora- 
rasclien  festsitzend  an  der  Uferstrecke  bei  dcr  Frohngasse. 

Encyonema  caespitosum  Kg.  (Fig.  7,  li).  Zellen  ineist 
in  verzweigten  festsitzenden  Gallertrohren  eingeschlossen  (Fig.  10,  d). 
Wurde  haufig  am  Rheinufer  beobachtet,  kommt  weniger  in  den 
Oscillarien-Diatomeenschichten  vor,  als  festsitzend  an  den  Biischeln 
der  Cladophoi'a  glomerata,  so  z.  B.  an  der  Koln-Deutzer  Schiff- 
briicke,  am  Ufer  oberhalb  und  unterhalb  Kolns  an  vielen  Stellen, 
bei  Bonn. 

Cocconeis  communis  Heib.  (Fig.  7,  i),  sitzt  mit  seinen 
flachen  elliptischen  Schalen  haufig  an  Cladophora  glomerata  fest 
(Fig.  10,  a).  Beobachtet  von  Mai  bis  Dezember  am  Ufer  zu  Koln, 
Bonn,  Stammheim,  seltener  in  den  Oscillarien-Diatomeen-Schichten. 

Gomphonema  olivaceum  Ehrb.  (Fig.  7,  k).  Die  Zellen 
sitzen  auf  deutlichen,  oft  sehr  langen  Gallertstielen  fest  (Fig.  10,  c) 
oder  sind  in  ein  gallertiges  Lager  eingebettet.  Diese  Art  ist  wohl 
die  gemeinste  unter  den  Rhein-Diatomeen , die  in  fast  jeder  Probe 
wiederkehrte ; sie  fand  sich  von  Marz  bis  Dezember  an  alien  Ufer- 
strecken  bei  Bonn,  Koln,  Miilheim,  Stammheim,  Hitdorf,  Lange! , 
Marienburg  etc.  imd  ist  ein  haufiger  Bestandtheil  der  Oscillarien- 
Diatomeen-Ueberzuge  an  den  Ufersteinen,  haufig  auch  festsitzend 
an  Cladophora  glomerata. 

Gomphonema  ten  ell um  Sm.  (Fig.  7,  1)  sitzt  ebenfalls 
auf  langen  Gallertstielen  dem  Substrate  auf  und  fand  sich  im  Juni 
in  grofser  Menge  schichtenbildend  an  einem  Rheinscliiff  am  Kolner 
Ufer. 

Achnanthidium  lanceolatum  Heib.  (Fig.  8,  a).  Zellen 
frei  oder  auf  kurzen  Gallertstielen,  einzeln  oder  in  Bandern.  W urde 
ofters  am  Kolner  Ufer  und  auch  bei  Bonn  in  den  Proben  vorge- 
funden,  gewohnlich  aber  nur  in  unbedeutender  Menge.  ]\Iassenhaft 
fand  sie  sich  nur  im  Hafen  zu  Koln  an  den  Schwimmblattern  von 
Polygonum  amphibium  im  Juni  vor. 

Rhoicosphenia  curvata  Grunow  (Fig.  8,  b).  Zellen  auf 
oft  verzweigten  Gallertstielen  (Fig.  10,  b).  Von  Marz  bis  Dezember 
iiberall  bei  Bonn  und  Koln  beobachtet  als  wichtiger  Bestandtheil 
des  Oscillarien-Diatomeen-Ueberzugs,  ferner  sehr  haufig  auch  fest- 
sitzend auf  Cladophora  glomerata. 

Nitzschia  acicularis  Sm.  (Fig.  8,  c),  freilebende  Art,  von 
Mai  bis  August  an  zahlrcichen  Stellen  bei  Bonn  und  Koln  beob- 
achtet. Weniger  in  den  Oscillarien-Diatomeenschichten  findet  sie 
sich  besonders  haufig  an  Stellen,  wo  Beggiatoa  alba  vorkommt,  wo 
also  das  Wasser  verunreinigt  ist.  Oft  tritt  sie  mitten  in  den  Schleiin- 
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massen  dieser  Bacterie  auf,  so  besonders  an  dem  Ufer  unterhalb 
Koln,  im  Kolner  Hafen,  im  Abflufs  der  Brauerei  zu  Ilitdorf.  Sie 
dndet  sicb  aber  auch  an  ganz  reincn  Uferstrecken  vor. 


Fig.  8.  Diatomeen. 
a)  Achnanthidium  lanceolatum  Heib. 
h)  Ehoicosphenia  curvata  Grun. 

c)  Nitzschia  acicularis  Sm. 

d)  Nitzchia  amphioxys  Kg. 

e)  Nitzschia  sigmoidea  Sm. 

/)  Nitzschia  linearis  Sm. 


500  mal. 

g)  Nitzschia  palea  Sm. 

h)  Surirella  ovata  Kg. 

t)  Cymatopleura  solea  Br5b. 
h)  Diatoma  vulgare  Bory. 

T)  Diatoma  hiemale  Heib, 


Nitzschia  amphioxys  Kg.  (Fig.  8,  d).  Freilebend,  nur 
ganz  vereinzelt  gefunden,  so  im  Marz  oberhalb  Bonn,  im  Mai  am 
Ufer  bei  der  Frohngasse  zu  Koln. 

Nitzschia  sigmoidea  Sm.  (Fig.  8,  e).  Freilebende  grofse 
Art,  nur  in  vereinzelten  Exemplaren  beobaclitet  im  Mai  und  Juni 
am  Kolner  Ufer, 

Nitzschia  linearis  Sm,  (Fig.  8,  f),  freilebend.  Am  Ufer 
zu  Bonn  und  Koln  von  Marz  bis  Dezember  hiiufig  beobachtet,  meist 
zusammen  mit  der  folgenden  Art,  der  sie  an  Menge  aber  nachsteht. 

Nitzschia  Palea  Sm.  (Fig.  8,  g),  freilebend.  Sie  ist  eine 
der  gemeinsten  Diatomeen  im  Rhein  und  fand  sich  von  Marz  bis 
Dezember  am  Ufer  zu  Bonn,  Koln  fast  in  jeder  Probe  vor,  oft  in 
grofser  Menge.  Besonders  haufig  ist  sie  am  Ufer  bei  der  Frohn- 
gasse, wo  sie  auch  in  den  Beggiatoenrasen  angetroffen  wird.  In 
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dem  Abflufs  der  Brauerei  Alteburg  ist  sie  fast  die  einzige  Diato- 
meenart.  Sie  betheiligt  sich  aucli  haufig  an  der  Zusammensetzung 
der  Oscillarien-Diatomeenschicliten. 

Surirella  ovata  Kg.  (Fig.  8,  h),  freilebende  Art,  haufig  in 
den  Algeniiberzugen  auf  den  Ufersteinen,  von  Marz  bis  Dezember 
an  vielen  Stellen  bei  Bonn  und  Koln  gefunden  ^ kommt  auch  zwisclien 
Beggiatoa  vor. 

Cymatopleura  solea  Br^b.  (Fig.  8 i),  freilebende  stattliche 
Art,  fand  sich  immer  nur  in  einzelnen  Exemplaren  vor,  Mai  bis 
Juli  bei  Koln  an  verschiedenen  Stellen,  bei  Stamraheim  und 
Hitdorf. 

Diatoma  vulgare  Bory  (Fig.  8,  k),  bildet  festsitzende  Zick- 
zackketten  oder  auch  freilebend,  und  ist  eine  der  haufigsten  Rhein- 
diatomeen,  liberall  bei  Bonn  und  Koln  als  wichtiger  Bestandtheil 
der  Oscillarien  - Diatomeenschichten  an  den  Ufersteinen  und  ferner 
sehr  gewohnlich  an  Cladophora  glomerata  festsitzend,  die  sie  unter 
Umstanden  mit  einem  dichten  Filz  von  ihren  Ketten  iiberzieht 
(Fig.  10,  e). 

Diatoma  hiemale  Heib.  (Fig.  8, 1).  Zellen  in  kurzen  Bandern 
oder  Zickzackketten  oder  einzeln.  Ebenfalls  haufig  von  Marz  bis 
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Fig.  9.  Diatomeen.  SOOmal. 

а)  Fragilaria  capucina  Desm.  e)  Melosira  varians  Ag. 

б)  Synedra  ulna  Ehrb.  /)  Cyclotella  operoulata  Kg. 

c)  Synedra  oxyrhynohus  Kg.  g)  Cyclotella  Ktitzingiana  Thw. 

d)  Ceratoneis  arcus  Kg. 

Dezember  bei  Bonn  und  Koln  beobachtet  als  Bestandtheil  der  Os- 
cillarien-Diatomeenschichten  und  an  Cladophora. 
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Fragilaria  capucina  Desni.  (Fig.  9,  a).  Zellen  in  frei- 
schwiinmenden  Bandern  vereinigt.  Oefters  beobachtet,  aber  nicht 
in  bedeutender  Menge,  meist  niir  vereinzelte  kurze  Bander  in  den 
Proben.  Von  Mai  bis  August  am  Kolner  Ufer,  auch  bei  Bonn. 

Synedra  ulna  Elirb.  (Fig.  9,  b).  Freilebend,  hiiufig  am 
Ufer  bei  Bonn  und  Koln  in  den  Diatomeen  - Oscillarienscliichten 
beobaclitet. 

Synedra  oxyrhynchus  Kg.  (Fig.  9,  c).  Freilebend,  bau- 
figer  als  vorige  Art  und  liberall  bei  Bonn  und  Koln  am  Ufer  ge- 
funden,  oft  in  grofserer  Menge  mit  Nitzschia  acicularis  zusammen 
mitten  in  den  schleimigen  Massen  der  Beggiatoa  alba,  so  im  Kolner 
Hafen  und  am  Ufer  der  Frohngasse. 

Ceratoneis  arcus  Kg.  (Fig.  9,  d),  freilebend;  bei  Bonn 
und  Koln  ofters  in  den  Proben  gefunden,  dock  stets  nur  vereinzelte 
Exemplare,  bildet  daher  nur  einen  unbedeutenden  Bestandtheil  der 
Oscillarien-Diatomeenschicbten  am  Ufer. 


Melosira  varians  Ag.  (Fig.  9,  e).  Zellen  cylindriscli  zu 
kurzen  Faden  vereinigt.  Bei  Bonn  und  Koln  ofters  am  Ufer  in 
den  Oscillarien-Diatomeenschicbten  gefunden,  aber  nicht  in  grofserer 
Menge. 

Cyclotella  operculata  Kg.  (Fig.  9,  f).  Zellen  einzeln, 
kurz  cylindrisch.  Bei  Bonn  und  Koln  haufig  in  den  Proben  be- 
obachtet,  aber  nur  in  geringer  Menge  der  Individuen. 

Cyclotella  Kiitzingiana  Theo.  (Fig.  9,  g).  Zellen  einzeln, 
kurz  cylindrisch.  Bei  Bonn  und  bei  Hitdorf  vereinzelt  beobachtet. 

Die  wichtigsten  Diatomeen,  welche  sich  an  der  Zusammen- 
setzung  der  Oscillarien-Diatomeenschicbten  betheiligen  und  die  in 
denselben  bald  reichlicher  bald  sparlicher,  immer  aber  zu  mehreren 
Arten  in  ofters  wechselnder  Vergesellschaftung  auftreten,  sind 
folgende: 

Nitzschia  Palea, 


Navicula  cuspidata, 
Cymbella  cistula, 
Encyonema  caespitosum, 
Gomphonema  olivaceum, 
Rhoicosphenia  curvata, 
Nitzschia  acicularis, 


Surirella  ovata, 
Diatoma  vulgare, 
Diatoma  hiemale, 
Synedra  Ulna, 
Synedra  oxyrhynchus. 


An  Cladophora  glomerata  festsitzend  finden  sich  in  der  Regel 
Oder  ofters  die  folgenden  (cfr.  Fig.  10) : 


Cymbella  cymbiformis, 
Encyonema  caespitosum, 
Cocconeis  communis, 
Gomphonema  olivaceum. 


Rhoicosphenia  curvata, 
Diatoma  vulgare, 
Diatoma  liiemale. 
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Zwischen  Beggiatoa  alba  treten  auf: 


Nitzscliia  acicularis, 
Nitzschia  Palea, 


Synedra  oxyrhynchus, 
Surirella  ovata. 


Fig.  10.  Cladophora  glomerata  Kg,  mit  epiphytischeii  Diatomeen,  250 mal. 

а)  Cocconeis  communis  Heib.  d)  Encyonema  caespitosum  Kg. 

б)  Rhoicosphenia  curvata  Grun.  e)  Eiatoma  vulgaro  Borg. 

c)  Gomplionema  olivaceum  Ehrb.  /)  Diatoma  hioinale  Heib. 

e)  Cyanophyceen,  blaugriine  Spaltalgen.  Zusammen, 
mit  den  Diatomeen  treten  in  den  diinnen  gallertartigen  Algeniiber- 
ziigen  an  den  Steinen  der  Uferzone  als  wesentliclier  Bestandtheil  stets 
auch  blaugriine  Algen  auf  und  zwar  ganz  vonviegend  die  Oscillaria 
(Lyngbya)  membranacea  (Kg.)  Kirch.  Dieselbe  besteht  aus 
kiirzeren  oder  liingeren  Fiiden,  die  mit  einer  Gallcrtscheide  ein- 


141 


gehilllt  sincl  und  zii  einem  liautigen  bis  lederartigen , oft  mehrere 
Millimeter  dicken  Lager  sicli  verflechteii.  In  reiner  Entwicklung 
sind  diese  gallertartigen  bis  lederartigen  Ueberziige  dunkelblaugriin, 
hUufig  sind  sie  aber  mit  Schlamrapartikelchen  so  durchmengt  oder 
ilberdeckt,  dass  die  blaugriine  Farbe  erst  beim  Abschaben  der 
oberen  schlammigen  Schiclit  zu  Tage  tritt.  Diese  Oscillarienlager 
finden  sich  wahrend  des  ganzen  Jahres  uberall  verbreitet  bei  Koln 
und  Bonn  auf  alien  festliegenden  Ufersteinen,  besonders  an  den 
Bulmen;  sie  geben  zugleich  ein  gunstiges  Substrat  ab  fiir  die  An- 
siedlung  gesellig  vegetirender  Diatomeen. 

Fig.  1 1 stellt  einige  Faden  dieser  Art  vor.  Die  Faden  erreichen 
bis  0,009  mm  Dicke,  und  ihre  Zellen  sind  Vs — Imal  so  lang  als 
breit.  Sie  kriechen  spater  aus  ihren  Gallertscheiden  heraus,  wobei 


Fig.  11. 

Oscillaria  inombranacea. 
500  mal. 


Fig.  12.  Cyanophyceen,  500mal. 
a)  Microcolous  species,  d)  Chroococcua  minor  Naeg. 
V)  Spirulina  Jenneri  Kg.  e)  Chrooooccus  spec, 
c)  Gloeocapsa  spec.; 


sie  in  kiirzere  Fadenstiicke,  oft  sogar  in  nur  2-  oder  Izellige  Stiicke 
zerfallen.  Diese  sog.  Keimfaden  oder  Hormogonien  wachsen  heran 
und  umgeben  sich  mit  neuen  Gallertscheiden. 

Ilier  und  dort  fand  sich  mit  dieser  Alge  zusammen  auch  eine 
Art  der  Gattung  Microcoleus  (Fig.  12,  a),  die  sich  von  Lyngbya 
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clticlurch  untGi’scliciclct j dciss  luclirGrc  odcr  vigIc  FKdGii  zu  GinGm 
BiindGl  VGrGinigt  und  in  Ginc  gcniGinsamG,  am  Endc  offGnG  odcr 
sich  in  dtinnG  AnstG  spaltGiidn  SchcidG  GingGSchlossGn  sind.  Diesc 
Art  tritt  abGr  an  dor  ZusammcnsGtzung  dnr  AlgGnlibcrzUgc  SGlir 
gGgGii  diG  vorigG  zuriick. 

Spirulina  Jcnncri  Kg.  (Fig.  12,  b)  mit  korkziGhcrartig 
gGdrchtGn  blaugrunGn  FadGii  von  0,007—0,008  mm  Dickn.  DIgsg 
in  stGhcndGn  sclimutzigGn  GcwassGrn  nicht  SGltonG  Art  wurdc  nur 
ninmal,  im  August  an  GinGr  UfGrstGllG  dns  Kolncr  HafGns  gGfunden. 

GloGOcapsa  spec.  (Fig.  12,  c).  Nicht  naher  bestimmbare 
Art,  wclcliG  kugcligG  mit  dicken  HullmcmbranGn  vcrschcnc  2-  bis 
mGhrzGlligc  Familicn  bildct.  Zclllumcn  0,003— 0,004  mm  dick.  Diesc 
Art  tritt  auf  in  gallertartigen  Haufehen  oder  Lagern  zwischen  den 
Lyngbyafaden  und  wurde  beobaclitet  im  Juni  an  der  SchifFbrucke 
zu  Koln  und  an  den  Schutzbalken  des  Schwimmbassins  Germania. 

Chroococcus  minor  Naeg.  (oder  eine  dieser  Art  nahe  ver- 
wandte  Species)  (Fig.  12,  d)  bildet  mit  ihren  kleinen  0,0035  mm 
dicken  blaugriinen,  rundlichen  Zellen  dichte  gallertartige  Klumpen 
oder  Haufehen  und  fand  sich  im  November  auf  einigen  Steinen  am 
Kolner  Ufer  bei  der  Frohngasse  zusammen  mit  Protococcoideen. 

Chroococcus  spec,  (verwandt  mit  Ch.  minutus  Naeg.) 
(Fig.  12,  e).  Zellen  etwas  oblong,  0,006 — 0,009  mm  Dicke,  in 
Gallerthaufchen  zusammen  mit  voriger  am  gleichen  Ort. 

Ausser  den  genannten  Spaltalgen  wurden  hin  und  wieder  noch 
vereinzelte  andere  fadenformige  oder  einzellige  Formen  derselben 
gefunden,  die  aber  nicht  von  Wichtigkeit  fiir  die  Zusammensetzung 
der  Algeniiberzuge  sind. 

3.  Clilorophyllfreie  Wasservegetatioii.  Von  der  chlorophyll- 
freien,  saprophytisch  lebenden  Wasservegetatioii  kommen  in  erster 
und  wichtigster  Reihe  die  Bakterien  oder  Schizomyceten  in  Be- 
Iracht,  die  man  als  clilorophyllfreie,  saprophytisch  oder  parasitisch 
lebende  Organismen  von  den  Cyanophyceen  ableitet  und  mit  diesen 
zu  der  Gruppe  der  Spaltalgen  zusamnienfasst.  In  immenser  Menge 
der  Individuen  und  sehr  grosser  Anzahl  der  Arten  beleben  sie,  mit 
blossem  Auge  unsichtbar,  in  Form  frei  schwimmender  Zellen  das 
fliessende  Wasser,  von  dessen  organischen  Beimischungen  sich  er 
nahrend.  Sie  gelangen  bestiindig  aus  alien  Abwassereinflussen,  vom 
Ufer  aus,  oder  durch  Hire  in  der  Luft  vorhandenen  Keiiiie  in  den 
Strom , uni  sich  hier  nach  Maassgabe  der  vorhandenen  Stofte  zu 
vermehren.  Fs  giebt  aber  auch  am  Ufer  festsitzende  Bakterien 
und  unter  diesen  einige  fadenformige  Arten,  die  in  soldier  IMenge 
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o-esellig  vegetiren,  class  ihre  Colonicn  als  sclileiraige  flutheiide  Massen 
mit  blossein  Auge  sclion  sichtbar  sind.  Zwei  Arten  kommen  fur  uns 
iuBetracht,  die  Beggiatoa  alba  (Vauch.)  und  die  Cladothrix 
dichotoma  (Cohn).  Vor  Allem  ist  die  Beggiatoa  fur  uiisere  Frage 
von  grosser  Wiebtigkeit,  da  sie 
langs  des  ganzen  Stadtufers  von 
Koln  bis  uber  die  Mulheimer 
Schiffbriieke  liinaus  in  besonders 
starker  Entvvicklung  an  und  unter- 
halb  der  versebiedenen  Kanalmtin- 
dungen  auftritt.  Sie  bildet  schlei- 
niige,  oft  im  Wasser  flutbende 
Ueberziige  auf  dem  Uferboden, 

■wo  sie  in  gleicher  Weise  alle  dort 
befindlicben  Gegenstande  besiedelt. 

Diese  Massen  bestehen  aus  zabl- 
losen,  in  gallertartigen  Schleim  ein- 
gebetteten,  einfachen  Faden,  die 
sick  aus  kurzen  Gliedern  auf- 
bauen  und  bemerkenswerth  sind 
durcb  das  Auftreten  von  zabl- 
reichen  Scbvvefelkornchen  im  In- 
neren  der  Zellen,  Die  Art  isg  wie 
Zopf  nachgewiesen  hat,  ausser- 
ordentlich  polymorph  in  ihrer  Ent- 
■wicklung  und  besitzt  dement- 
sprechend  eine  sehr  grosse  Aus- 
breitungsfahigkeit  mit  Hiilfe  sich 
loslbsender  Fadenstticke , Coccen, 

Spirillen  etc.  Ueberall  verbreitet 
erreicht  dieser  Wasserpilz  iippige 
Ent’vvicklung  nur  in  den  Abwasser 
fuhrenden  Kanalen  oder  in  stark  ver- 
unreinigtem  Flusswasser.  (Fig.  13.) 

Cladothrix  dichotoma  ist 
ebenfalls  ein  festsitzender,  faden- 
f(3rmiger , aber  verzweigter  Was- 
serspaltpilz , nach  Zopf  der  ge- 
meinste  aller  Wasserpilze.  Fast  stets  findet  man  ihn  am  Ufer  in 
Gemeinscliaft  mit  der  Beggiatoa,  gegen  die  er  aber  entschieden 
zuriicktritt.  Mit  Vorliebe  sind  die  Cladophora-glomerata- BUschel 
an  verunreinigten  Uferstrecken  diclit  mit  ihm  bewachsen.  Audi 


Fig.  13.  Beggiatoa  alba  in  vorachiedonen 
Entwioklungsstadion,  nach  Zopf. 
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(liese  Art  hat  eine  selir  mannigfache  Entwicklungsgescliichte  und 
grosse  Aushreitungsfahigkeit.  (Fig.  14.) 


Diese  beiden  Spaltpilze  bilden  den  wichtigsten  Bestandtheil 
der  an  verunreinigten  Uferstrecken  festsitzenden  clilorophyllfreien 
Wasservegetation.  Untergeordnete  Bedeutung  hat  eine  Saprolegniee^ 


Fig.  15.  Leptomitus  lacteus  Ag? 

SOOmal.  "* 


die  somit  zu  den  eigentlichen  Pilzen,  den  Eumycetes  gelioit,  von 
denen  die  Spaltpilze  im  System  getrennt  werden.  Dieser  Wasscr- 
fadenpilz  ist  der  Leptomitus  lacteus  Ag.,  ivelcher  sich  aber  nur 
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wahrend  der  kalten  Jahreszeit,  November  bis  Februar,  entwickelt. 
Ich  fand  ibn  Mitte  Dezember  1892  unterlialb  des  Einflusses  des 
Kanals  der  Frohngasse,  wo  er  zusammen  mit  Beggiatoa  in  grosserer 
Menge  vorkommt  und  im  Wasser  fluthende,  schmutzig  weisse, 
biischelige,  schlupfrige  Rasen  bildet,  die  denen  der  Beggiatoa 
tauschend  ahnlich  sehen.  Er  besteht  aus  einzelligen,  gabelig  ver- 
zweigten,  in  ziemlicii  regelmassigen  Abstanden  ziemlich  stark  ein- 
gesehnilrten  Faden  mit  byalinem  und  kornigem  Inhalt;  jedes  Glied 
des  Fadens  ftihrt  einen  bis  mehrere  kreisrunde,  grosse,  sog.  Cellulin- 
korner,  welche  bei  Verletzung  der  Faden  in  die  Einschniirungen 
befordert  werden  und  dort  einen  Verschluss  herstellen.  (Fig.  15.) 
Der  Pilz  tidtt  in  verunreinigten  Wasserlaufen  auch  sonst  verbreitet 
auf  und  ftlllt  zuweilen  kleine  schmutzige  Bache  dicht  mit  seinen 
schafpelzartigen  Massen  aus.  In  biologischer  Beziehung  diirfte 
Leptomitus  als  saprophytischem  Organismus  dieselbe  Rolle  zufallen 
wie  den  genannten  grosseren  Fadenbakterien. 


Nachdem  Avir  uns  mit  den  im  Rhein  tiberhaupt  vorkommenden 
vegetabilischen  Organismen  bekannt  gemacht,  erhebt  sich  die  Frage, 
in  Avelcher  Weise  die  einzelnen  Vertreter  vergesellschaftet  auftreten, 
sich  zu  Vegetationsformationen  verbinden  je  nach  der  besonderen 
Beschaffenheit  des  Standorts.  Die  Beantwortung  dieser  Frage  er- 
giebt  in  kurzen  Ziigen  folgendes  Gesammtbild  der  Rheinvegetation : 

1.  Das  fliessende  Wasser  des  Stromes  enthalt  keine  stationaren 
Algen,  sondern  nur  die  Formation  der  zahllosen  mikroskopischen 
Wasserbakterien.  Den  Rhein  gelegentlich,  besonders  bei  Hoch wasser 
hinuntertreibende,  vom  Ufer  losgerissene  Algen^  Cladophora-Btischel 
z.  B. , oder  aus  den  Nebenfliissen  stammende  Sporen  oder  Theile 
von  Algen  haben,  da  sie  nicht  zu  normaler  Entwicklung  und  Ver- 
mehrung  gelangen  kbnnen  und  auch  nur  in  verschAvindend  geringer 
Menge  zu  beobachten  sind,  keine  Bedeutung  fiir  die  Flussreinigung, 
Avohl  aber  Avird  auf  diese  Weise  die  Ausbreitung  der  Rheinalgen 
langs  der  Ufer  bewirkt. 

2.  Der  grosste  Theil  des  Rheinbettes  von  der  Mitte  bis  zur 
Uferzone  ist  fast  vegetationslos.  Bewegliches  Gerolle  und  Sand, 
sowie  Lichtmangel  verhindern  die  Ansiedlung  von  Algen.  Clado- 
phora  glomerata  in  kiimmerlicher  Entwicklung,  sowie  vereinzelte 
Individuen  von  Diatomeen  mogen  gelegentlich  auch  in  grosserer 
Tiefe  auf  festliegenden  Steinen  sich  ansiedeln,  haben  aber  dann 
gar  keine  Bedeutung.  Nur  eine  einzige  kleine  Fadenalge , die 
Rhodophycee  Chantransia  chalybaea  Fr.  fand  sich  an  tieferen  Stand- 
ort  im  Juni  1892  oberhalb  Koln  bei  ca.  4 m,  diirfte  aber  in  der 
Mitte  des  Stromes  fehlen.  In  derselben  Tiefe  fanden  sich  dort  auf 

Festschrift.  JQ 


146 


den  Steinen  aucli  vereinzelte  Diatoineenindividuen , so  z.  B.  Khoi- 
cosphenia  curvata,  Navicula  am})hisbaena,  Encyonenia  caespitosum, 
Gomphonema  olivaceum,  Synedra  Ulna,  Nitzschia  Palea. 

Einige  Bodenproben,  welche  aus  dem  Rhein  unterhalb  der 
Frohngasse  im  Juli  1892  bei  1 m Tiefe  geholt  warden,  zeigten  auf 
den  Steinen  gar  keine  griine  Algen,  nur  einige  Diatomeen;  Boden- 
proben von  ca.  4 m Tiefe  wiesen  keine  Algen , sondern  nur  noch 
schwache  Ueberzuge  von  Beggiatoa  auf.  Iin  Juni  1892  fand  icli 
bei  6 m Tiefe  auf  den  Bodensteinen  unterhalb  des  Schwimmbassins 
Germania  keine  Algen,  abgesehen  von  einigen  Avenigen  Individuen 
von  Diatomeen  (Gomphonema  olivaceum,  Synedra  Ulna,  Nitzschia 
Palea). 

3.  Schon  aus  diesen  Beobachtungen  ergiebt  sich,  dass  die 
Hauptmasse  der  Algenvegetation  auf  eine  schmale  Uferzone  be- 
schrankt  ist.  Beztiglich  der  Beschaffeuheit  der  Ufer  ergeben  sich 
folgende  Unterschiede : 

a)  Die  langen  Uferstrecken  des  Rheins,  welche  von  schragen 
oder  senkrechten  Steinmauern , Buhnendammen , eingefasst  sind, 
tragen  tiberall  die  namliche  Algengesellschaft  in  gleicher  Entwick- 
lung,  soAveit  ich  die  Strecke  von  oberhalb  Bonn  bis  unterhalb  Koln 
kennen  gelernt  habe.  In  einer  wenige  Fuss  breiten  Zone,  A'om 
Wasserspiegel  an  gerechnet,  sind  die  festliegenden  Steine  gewohn- 
lich  von  einer  diinnen  Algenschicht  ilberzogen,  bestehend  aus  blau- 
griinen  Algen,  in  erster  Linie  Oscillaria  membranacea,  und  aus  ge- 
sellig  vegetirenden  Diatomeen  in  Avechselnder  Menge.  GeAvohnlich 
haben  diese  Ueberzuge  schmutzig  griinlich-braunes  Ansehen,  da 
Schlammpartikelchen  mehr  oder  Aveniger  massenhaft  in  der  von  den 
Algen  erzeugten  Gallerte  sich  festsetzen.  Ausserdem  Avachst  an 
solchen  Stellen  fast  allgemein  Amrbreitet  die  Cladophora  glomerata 
in  zerstreuten,  mehrere  Centimeter  langen,  fluthenden  Biischelchen, 
die  aber  an  gunstigen  Standorten  auch  bis  Fuss  lang  Averden  konnen 
und  zuweilen  auch  einzelne  Steine  ganz  dicht  iiberkleiden.  Be- 
schrankte  Verbreitung  haben  an  solchen  Ufern  Ulothrix  zonata  und 
Stigeoclonium  tenue,  Avelche  feine  sammetartige  Ueberzuge  bald 
dichter,  bald  nur  zerstreut  bilden.  In  nennensAverther  Entwicklung 
fand  ich  bei  Koln  diese  beiden  Arten  nur  an  der  Uferstrecke  Fort  11 
bis  Mulheimer  Schiffbrilcke.  Zugleich  mit  ihnen  kommt  an  gleicher 
Strecke  aber  auch  Cladophora  glomerata  Amr.  Kleine  einzellige 
Protococcoideen  treten  nur  gelegentlich  in  den  obigen  Ueberzugen 
auf  oder  linden  sich  zAvischen  den  Cladophoraraschen  als  ganz  un- 
wesentliche  Bestandtheile. 

b)  Kiesige  flache  Gerollufer  tragen  auf  den  kleinen  Steinen, 
soweit  sie  festliegen  und  das  Ufenvasser  relativ  ruhig  ist,  nur  feine 
Schlammuberzuge  mit  Diatomeen,  auch  Avohl  mit  Oscillarien.  oder 
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das  Geroll  ist  ganz  glatt  und  vegetationslos.  Grossere  festliegcnde 
Steine  entwickeln  wiederuin  die  Oscillarien -DiatonieenuberzUge  in 
der  gewohnlichen  Ausbildung  und  konnen  auch  Cladophorai’aschen 
bezw.  die  beiden  anderen  grilnen  Fadenalgen  tragen.  Einzelne 
porose  Steine  (Ziegelsteine,  Schwemmsteine,  Tuffstiicke)  werden  ge- 
legentlicli  von  feinen  griinen  Protococcoideen-Anfliigen  besiedelt. 

c)  Sandige  Uferstrecken  sind  vegetationslos  bis  auf  grossere  fest- 
liegende  Steine,  die  sich  wie  oben  erwahnt  verhalten. 

Bei  Kbln  ist  das  linke  Ufer  fast  in  seiner  ganzen  Lange  von 
Steindammen  und  Mauern  eingefasst  mit  kleineren  Gerolluferstrecken. 
Sandiges  Ufer  haben  wir  gegenilber  Koln  oberhalb  des  Mulheimer 
Hafens. 

4.  Die  festliegenden  Pontons  der  Schiffbriicken  und  Landungs- 
briickeu,  die  Schutzbalken  der  Schwimnibassins  etc.  sind  wohl  die 
giinstigsten  Standorte  filr  die  Rheinalgen,  da  sie  stets  dein  Steigen 
und  Fallen  des  Wassers  mitsamnit  ihrem  schmalen,  am  Wasserrand 
befindlichen  Vegetationsgiirtel  folgen.  Hier  finden  wir  dicht  am 
Wasseri’and  schone  reine  Ueberziige  von  Diatomeen  und  Oscillarien, 
dichte  langfluthende  Rasen  von  Cladophora  glomerata,  die  ja  speciell 
fur  die  Koln-Deutzer  Scbiffbriicke  so  charakteristisch  ist.  Ulotbrix 
und  Stigeoclonium  dagegen  kommen  bier  nicht  zu  nennenswertlier 
Entwicklung,  obwohl  sie  bin  und  wieder  in  einzelnen  Faden  aucb 
an  diesen  Standorten  sicb  einstellen. 

5.  Die  Rbeinscbiffe  selbst  tragen,  wenn  die  Seitenwande  nicbt 
•dfters  gereinigt  werden,  an  dem  Wasserrand  in  der  Regel  sebr 
scbone  gallertartige  Ueberzuge  von  Diatomeen  und  Oscillarien,  ge- 
legentlicb  aucb  kleine  Cladopborarascben,  die  aber  bier  wegen  der 
baufigen  Reibung  und  der  rascben  Bewegung  des  Wassers  nur  kurz 
bleiben. 

6.  Besondere  Standortsbedingungen  sind  bei  grosseren  Ufer- 
stadten  unterbalb  der  einmiindenden  Abwassersielen  gegeben.  Das 
stark  verunreinigte  Wasser  ist  hier  die  Bedingung  fur  die  massen- 
hafte  Ansiedlung  der  Fadenspaltpilze,  vor  Allem  der  Beggiatoa  alba, 
in  geringerer  Masse  Cladotbrix  dichotoma,  zu  denen  im  Winter  aucb 
die  Saprolegniee  Leptomitus  hinzukommen  kann.  Die  Beggiatoen 
bilden  je  nach  der  Menge  des  einfliessenden  Schmutzwassers  mebr 
nder  weniger  weit  flussabwarts  sich  hinziebende  schleimige  Ueber- 
zuge am  Ufergrund,  in  einer  mebrere  Meter  breiten  Zone  und 
einige  Meter  tief  hinabgebend,  um  dann  allmablicb  aufzuboren.  Die 
iibrige  Algenvegetation  bleibt  an  solchen  Orten  ausserdem  besteben, 
Cladophora  glomerata  aber  entscbieden  in  kiimmerlicber  Entwick- 
lung, da  die  verzweigten  Buschel  sicb  dicbt  mit  Fadenbakterien, 
tSchlammpartikelcben , Diatomeen  verfilzen.  Ulotbrix  und  Stigeo- 
clonium gedeihen  ganz  gut  an  solclien  Orten  (z.  B.  am  Ufer  beim 
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zoologischen  Garten  zu  Koln).  ]\Iitten  in  clen‘  schleimigen  Faden- 
bakterienraassen  leben  von  Algen  nur  Diatomeen,  raeistens  Arten 
von  zugespitzten  oder  langgestreckten  Formen,  Synedra  oxyrhynchus 
iind  Nitzschia  acicularis  z.  B.  oft  in  grosser  Masse.  Dieselben 
konnen  leicht  in  dem  Schleime  in  Folge  ilirer  Gestalt  ihre  gleitenden 
Bewegungen  ausfiihren. 


Was  das  Verhalten  der  Rheinvegetation  im  Laufe  des  Jahres 
anbelangt,  so  trifft  man  die  Oscillarien-Diatoineenuberztige  an  den 
Ufersteinen  das  ganze  Jahr  hindurch  an,  auch  in  der  kalten  Jahres- 
zeit  (z.  B.  Mitte  Dezember  1892).  Bei  Eisgang  und  nachfolgendem 
Hochwasser  erleiden  sie  natiirlich  Unterbrecliung  ihrer  Entwicklung 
und  Beschadigung  durch  Abschaben  und  Verschlammung,  komnien 
aber  bald  wieder  zum  Vorschein.  Ebenso  vegetiren  die  Beggiatoen 
auch  im  Winter  weiter,  wenn  auch  ihre  Hauptentwicklung  in  die 
warmere  Jahreszeit  fallen  mag.  Auch  die  weniger  beobachteten  Pro- 
toccoideen  fanden  sich  noch  Mitte  December  vor. 

Anders  verhalten  sich  dagegen  die  drei  grosseren,  grilnen  Faden- 
algen,  von  denen  Ulothrix  zonata  ihre  Hauptentwicklung  im  Friih- 
jahr  und  Frlihsommer  bei  kiihlerem  Wetter  hat;  sie  verschwindet 
fast  ganz  im  Hochsommer  und  erscheint  im  Herbst  und  Anfang 
Winter  in  schwacher  Entwicklung  wieder.  Wahrscheinlich  durfte 
sie  auch  den  Winter  uber  in  schwachem  Maasse  vorhanden  sein, 
um  dann  im  Friihjahr,  April,  Mai  sich  kraftig  zu  vermehren. 
Stigeoclonium  tenue  lost  die  Ulothrix  im  Sommer  ab  und  hat  im 
Juli  ihre  giinstigste  Zeit,  um  dann  im  Herbst  fast  ganz  einzugehen. 
Cladophora  glomerata  endlich  erscheint  zeitig  im  Fruhjahr  und  halt 
sich  bis  August  und  September  am  Ufer,  stirbt  dann  langsam  ab. 
An  den  SchifFbriicken  dagegen,  wo  sie  im  Sommer  gleichmassig' 
und  sehr  tlppig  gedeiht,  halt  sie  sich  langer  und  wurde  daselbst 
noch  Mitte  Dezember  1892  in  kraftiger  Vegetation  beobachtet,  diirfte 
aber,  sobald  schwacher  Eisgang  sich  einstellt,  auch  hier  grossten- 
theils  zu  Grunde  gehen.  Die  grosseren  griinen  Algen  haben  dahei% 
wenn  ilberhaupt,  nur  im  Sommer  Bedeutung  fur  die  Frage  der 
Flussreinigung. 

Die  Algenvegetation  des  Ufers  unterliegt  ferner  Avahrend  des 
Jahres  einem  ofteren  Wechsel  in  Folge  des  Steigens  und  Fallens 
des  Wassers.  Pliervon  wird  die  Beggiatoa  alba,  die  in  grosserer 
Tiefe  am  Ufer  vegetirt,  am  wenigsten  betroffen,  wohl  aber  die 
Oscillarien  - Diatomeenuberziige  einerseits,  anderseits  die  grilnen 
Fadenalgen.  Die  gesammte  Algenvegetation  des  Ufers  entwickelt 
sich  am  besten,  wenn  im  Fruhjahr  und  Frilhsommer  das  V asser 
ungefjihr  denselben  Stand  zeigt,  wie  es  1892  im  April  und  Mai  der 
Fall  war.  In  letzterem  Monat  fand  ich  die  Oscillarien-Diatomeen- 
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ubcrziige  sowohl  als  Ulotlirix  imd  Cladopliora  am  lifer  bei  Kblii 
in  guter  Eiitwicklung.  Steigt  das  Wasser,  so  wird  die  ganze  Vege- 
tation in  die  Tiefe  versenkt.  Sehr  bald  stellen  sich  aber  am  neuen 
V'  asserspiegel  die  Oscillarien  und  Diatomeen  wieder  ein,  da  die 
Keimfaden  der  ersteren  und  die  einzelnen  Zellen  der  letzteren  leicbt 
abgerissen  und  emporgefuhrt  werden,  um  sicli  bier  zu  einer  neuen 
Scbicbt  zu  vergesellscbaften.  Langsam  dagegen  gebt  die  Neu- 
ansiedlung  von  Cladopbora,  Ulotlirix  und  Stigeoclonium  vor  sicb, 
da  dieselben  erst  aus  den  an  die  neueUferzone  bingelangten  Scbwarm- 
sporen  zu  neuen  Fiiden  beranwacbsen  miissen,  Man  findet  daber 
bei  Hocbwasser  von  diesen  Algen  zunacbst  gar  nicbts  Sicbtbares 
vor,  und  nur  wenn  das  Wasser  langere  Zeit  gleicben  Stand  bat, 
ontwickeln  sie  sicb  allmablicb.  Wabrend  Ulotbrix  bei  Versenkung 
in  der  Tiefe  einzugehen  scbeint,  bezw.  alle  Zellen  in  Schwarmsporen 
iibergeben,  bleibt  die  grossere  Cladopliora  erhalten  und  kommt,  wenn 
das  Wasser  sinkt,  wieder  zum  Vorschein,  um  weiter  zu  vegetiren. 

Bei  sinkendem  Wasser  geratben  die  am  Uferrand  zunacbst 
vegetirenden  grtinen  Fadenalgen  aufs  Trockne  und  geben  daselbst 
ein.  Es  bleibt  aber  nocb  genug  davon  zuriick,  da  diese  Algen  sicb 
liber  eine  mebrere  Fuss  breite  Zone  am  Wasserrand  erstrecken. 
Ulotbrix  wandert  nocb  am  leicbtesten  mit  dem  Wasserstaud  vorwarts 
und  rtickwarts,  da  ibre  Faden  leicbt  in  Stiicke  brecben  und  reicb- 
licli  Scbwarmsporen  bilden.  Audi  die  Oscillarien  und  Diatomeen 
verscbieben  sicb  leicbt  bei  sinkendem  Wasser  in  Folge  ilirer  eigenen 
Bewegungsfabigkeit  tiefer,  wenn  aucli  die  Hauptmasse  ausserlialb 
des  Wassers  eintrocknet.  Mogliclier  Weise  bleiben  die  Zellen  in 
Dauerform  zum  Tbeil  in  der  trockeiien  Sclilammkruste  nocb  lebens- 
ffibig,  um  dann  spater  bei  steigendem  Wasser  wieder  aufzuleben. 

Im  Allgemeinen  ist  zu  constatiren,  dass  der  Wecbsel  des  Wasser- 
standes  bemmend  auf  die  gleicbmassige  Entwicklung  der  Algen- 
vegetation  einwirkt.  Da  der  Wasserstaud  in  den  einzelnen  Jahren 
in  verschiedener  Weise  wecliselt,  so  wird  die  Algen  vegetation  am 
Ufer  aucb  nicbt  jedes  Jabr  in  gleicber  Weise  und  Menge  vorhanden 
sein.  Alle  diese  Momente  tragen  dazu  bei,  die  Bedeutung  der  Rbein- 
algen  flir  die  Flussreinigung  lierabzusetzen. 

3. 

Von  den  assimilirenden  Algen,  welclie  in  relativ  grosserer  Menge 
am  Rbeinufer  sicb  vorfinden,  konnen,  wie  aus  obiger  Darstellung 
sicb  ergiebt,  fiir  die  Frage  der  Flussreinigung  allenfalls  in  Betracbt 
konimen:  1)  die  Confervaceen  mit  drei  Arten,  wabrend  der  wilrmeren 
Jabreszeit,  2)  die  Diatomeen,  3)  die  Oscillarien. 
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Von  den  drei  Confervaeeen  haben  Ulothrix  und  Stigeoclonium 
ortlich  und  zeitHcli  beschrankte  Verbreitung;  sie  fanden  sich  in 
nennenswerther  Entwicklung  nur  an  der  Uferstrecke  Fort  11  bi& 
zur  Miilheiiner  SchifFbrllcke  bei  Koln  vor,  also  an  einer  Uferstrecke^ 
an  welcher  die  Abwasser  verschiedener  Kaniile  vorbeistreichen. 
Beide  Algen  kommen  aber  auch  in  ganz  reinem  Wasser  anderwUrts- 
verbreitet  vor  und  reprasentiren  im  Gesaramt  am  Rheinufer  eine  zu 
geringe  Menge  lebender  Substanz,  um  falls  sie  iiberhaupt  organische 
Stoffe  aus  den  Abwassern  aufnelimen,  eine  Rolle  spielen  zu  konnen. 
Von  grdsserer  Bedeutung  konnte  Cladopliora  glomerata,  die  statt- 
lichste  Rheinalge  sein,  die  ilberall  vorkommt,  entschieden  aber  an 
stark  verunreinigten  Stellen  ein  kiimmerlicheres  Wachsthum  auf- 
weist.  Sie  ist  eine  weit  verbreitete  Alge  und  vor  Allem  an  reines, 
klares,  fliessendes  Wasser  angewiesen.  Auch  ihre  Gesammtmenge 
erscheint  inir  zu  gering.  Wichtiger  diirfte  schon  der  iiberall  vor- 
handene  Oscillarien  - Diatoineenuberzug  der  Uferzone  sein.  Die 
Oscillarien  linden  sich  gern  in  verunreinigten  Gewassern  anderswo 
vor,  und  Diatomeen  sind  zum  Theil  auch  sehr  widerstandsfahig, 
denn  einzelne  Arten  gedeihen  mitten  in  den  schleimigen  Bakterien- 
massen.  Die  gelegentliche  Benutzung  organischer  Substanzen  ist 
zwar  fur  die  Oscillarien  wahrscheinlich,  aber  weder  fiir  diese  noch 
auch  ftir  Diatomeen  wirklich  erwiesen.  Die  diinnen  Ueberziige  beider 
bewohnen  ferner  auch  nur  einen  verschwindenden  Bruchtheil  des 
Uferwassers,  in  welchem  das  schmutzige  Wasser  von  Sielen  rhein- 
ab warts  treibt.  Nirgends  habe  ich  beobachtet,  dass  diese  Algen  ge- 
rade  an  den  Sielen  besonders  iippig  gedeihen,  im  Gegentheil  findet 
man  sie  am  reinsten  an  den  von  frischem  Wasser  bespiilten  Buhnen- 
dammen. 

Was  soniit  die  assimilirenden  Algen  anbelangt,  so  kann  ich  fiir 
den  Rhein  nicht  der  Ansicht  von  M.  von  Pettenkofer  bei- 
stimmen,  dass  sie  eine  bedeutende  Rolle  spielen.  In  der  Isar  mag 
die  Gesammtmenge  der  assimilirenden  Algen  im  Verhaltniss  be- 
deutender  sein,  ich  bezweifle  aber,  dass  die  Verhaltnisse  doi't  wesent- 
lich  andere  sind,  als  im  Rhein.  Auch  J.  Uffelmann^)  ist  zur 
Ueberzeugung  gelangt,  dass  man  die  Rolle  der  Algen  fiir  die  Fluss- 
reinigung  nicht  iiberschatzen  diirfe,  denn  es  stehe  fest,  dass  die 
griinen  Fadenalgen  und  die  meisten  Diatomeen  nur  in  frischem^ 
wenig  verunreinigtem  Wasser  existiren  konnen,  dass  also  ihre  V irk- 
samkeit  gerade  da  fehlen  werde,  wo  sie  am  erwiinschtesten  sei. 


0 J.  Uffelniann,  „Die  Selbstreinigung  tier  Fliisse  iiiit  besoiiderer  Riick- 
sicht  auf  Stadtereinignng“.  Berliner  klimsehe  Wochenschrift  1^92.  Keferat  m 
diesem  Centralblatt  1892,  S.  459,  und  in  Pharmaceutische  Centralhalle  1894 
S.  757. 
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4. 

Anders  verlialt  es  sich  indessen  mit  der  chlorophyllfreien  sapro- 
phytisclien  Wasservegetation,  also  im  Wesentlichen  mit  den  Bakterien 
nnd  den  Wasserfadenpilzen,  welch  letztere  als  zu  gering  an  Menge 
allerdings  Aveniger  in  Betracht  koinmen.  Den  Wasserbakterien  in 
ihrer  Gesammtheit  muss  die  Ilauptrolle  bei  der  Flussreinigung,  so- 
weit  sie  von  lebenden  Organismen  besorgt  wird,  zugeschrieben 
werden,  und  unter  ihnen  hat  in  der  weiteren  und  tieferen  Uferzone 
die  Beggiatoa  alba  durch  ihr  massenhaftes  Auftreten  besondere  Be- 
deutung.  Sie  ist  nilchst  der  ebenfalls  im  Rhein  haufigen  Cladothrix 
dichotoma  der  gemeinste  Hydrophyt  unter  den  Fadenbakterien, 
lindet  sich  in  alien  siissen,  faulende  organische  Stoffe  enthaltenden 
Gewassern,  besonders  iippig  in  Kloakenwassern  oder  Abflussen  von 
Fabriken,  ferner  auch  in  Schwefelthermen.  NachZopf  gedeiht  sie 
selbst  noch  bei  55*^  C.  und  dariiber  in  heissen  Quellen  in  uppiger 
Entwicklung,  aber  auch  noch  in  seichten  stinkenden  Fabrikabflussen, 
wenn  diese  bereits  mit  einer  Eisdecke  uberzogen  sind;  sie  passt  sich 
also  leicht  extremen  Temperaturen  an  und  tritt  im  Rhein  das  ganze 
Jahr  hindurch  auf. 

Was  das  Voi'kommen  der  Beggiatoen  bei  Koln  anbelangt,  so 
constatirte  ich  sie  in  besonders  uppiger  Entwicklung  in  Form  von 
schleimigen  grauweissen  Ueberzitgen  oberhalb  der  Stadt  in  dem 
Abfluss  der  Brauerei  Alteburg  und  unterhalb  derselben  am  Ufer 
auf  den  Steinen  festsitzend.  Desgleichen  findet  man  sie  in  dem 
Abfluss  der  Brauerei  zu  Plitdorf  sehr  reichlich,  weil  sie  gerade 
an  solchen  Stellen  die  besten  Bedingungen  findet.  Im  Kolner  Hafen 
ist  sie  allgemein  verbreitet  an  den  senkrecht  einfallenden  Quaimauern 
unterhalb  des  Wasserspiegels,  oft  in  langeren  fluthenden  Rasen;  sie 
steigt  hinab  und  bedeckt  alle  Gegenstande  auf  dem  Grundschlamm 
des  Hafens,  besonders  an  dessen  oberen  Ende.  Unterhalb  des  Hafens 
miinden  der  Filzengraben-  und  der  Friedrich-Wilhelm-Strasse-Kanal, 
die  zur  Entwicklung  der  Beggiatoen  an  den  senkrechten  Quaimauern 
neue  Veranlassung  geben.  Am  Zollhafenquai  ist  sie  uberall  vor- 
handen,  um  dann  weiter  abwarts  von  St.  Kunibert  bis  unterhalb 
Frohngasse  in  Folge  der  dort  miindenden  Kanale  ganz  besonders 
uppige  Entwicklung  zu  erfahren.  Wenn  der  Wasserstand  langere 
Zeit  gleich  bleibt  oder  steigt,  so  bemerkt  man  vom  Lande  aus  nur 
wenig  von  der  Beggiatoenvegetation , sinkt  aber  der  Spiegel  und 
kommt  somit  der  eigejitliche  Standort  der  Beggiatoen  naher  an  die 
Oberflache  zu  liegen , so  uberzeugt  man  sich  leicht  von  der 
Massenhaftigkeit  ihres  Vorkommens  in  oft  liber  decimeterlangen, 
dicken,  fluthenden,  schleimigen  Massen  auf  dem  Ufergrunde.  Alle 
Gegenstande,  Aeste,  Fetzen  von  Zeug,  Taue  etc.  sind  daselbst  dicht 
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niit  den  Schleimblischeln  besetzt.  Die  Bcggiatoenvegetation  zieht 
sich  in  allmahlich  abnehmender  Entwicklung  von  dem  Einfluss  der 
Siele  bei  der  Frohngasse  abwSrts  langs  des  Uferdammes  bis  zur 
Mulheimer  Schifl'brucke.  Von  ilirem  Vorhandensein  kann  man  sich 
durch  Aufrlihren  des  Grundes  mit  dem  Stocke  leiclit  ubei’zeugeu, 
Man  kann  sagen,  dass  in  einer  mehrere  Meter  breiten  Zone  vom 
Ufer  der  Boden  gleichmassig  bedeckt  ist  von  dem  Spaltpilz.  Ent- 
nimmt  man  Bodengeroll  aus  grosserer  Tiefe,  so  hort  die  Vegetation 
allmahlich  auf.  Gegentiber  der  Holzsage  unterhalb  des  zoologischen 
Gartens,  in  einer  Entfernung  von  ca.  30  m vom  Ufer  iind  bei  ca. 
4 m Tiefe  war  die  Beggiatoa  nur  noch  ganz  schwach  vorhanden, 
die  Bodensteine  fuhlten  sich  etwas  schleimig  an.  Unterhalb  der 
Schiffbriicke  zu  Miilheim  ist  das  linke  Ufer  flach,  es  erweitert  sich 
somit  wegen  der  geringeren  Tiefe  die  fiir  die  festsitzende  Ufer. 
vegetation  in  Betracht  kommende  Zone,  und  wir  linden  hier  die 
Gerollsteine  weiter  wie  gewohnlich  von  Diatomeen,  Oscillarien  und 
Cladophora  iiberzogen,  und  auch  die  Beggiatoen  sind  hier  noch  iiberall 
vorhanden,  aber  nicht  mehr  in  auffallender  Entwicklung.  Sie  nehmen 
flussabwarts  mehr  und  mehr  ab;  ihre  untere  Grenze  ist  daher  mit 
Sicherheit  nicht  genau  anzugeben. 

Die  Beggiatoenvegetation  zieht  sich  ira  Allgemeinen  einige  Kilo- 
meter weit  abwiirts  (von  St.  Kunibert  bis  Stammheim  = ca.  6 km). 
Wird  somit  spater  der  Hauptkanal  bei  Niehl  eingeleitet,  so  wird 
man  etwa  bei  Rheincassel  die  Beggiatoen  kaum  noch  in  bedeutender 
Entwicklung  vorfinden,  wohl  aber  am  Ufer  von  Niehl  bis  zur 
Biegung  bei  Merkenich  eine  sehr  iippige  Vegetation  derselben  zu 
erwarten  haben. 

Ohne  Zweifel  spielen  die  Beggiatoen  unter  den  Bakterien  eine 
wichtige  Rolle  bei  der  Flussreinigung,  da  sie  in  ihrer  Gesammt- 
menge  eine  recht  bedeutende  Quantitat  lebender  Substanz  vorstellen. 
Streiclit  stark  verunreinigtes  Sielwasser  ilber  ihre  Rasen  dahin,  so 
schopfen  diese  die  zur  Ernahrung  nothigen  Stolfe  aus  demselbeii, 
vermehren  sich  iippig  und  nehmen  im  Kampf  urns  Dasein  somit 
zahlreichen  anderen  schadlichen  Bakterien  die  Existenzbedingungen 
hinweg.  Sie  verbrauchen  einen  Theil  der  aufgenoinmenen  Stolfe 
zur  Athmung,  den  anderen  assimiliren  sie.  Sie  konnen  als  Nahruug 
niederen  Wasserthieren  dienen,  diese  wieder  grosseren.  In  Folge 
des  starken  Sti’oines  werden  bestiindig  Fetzen  von  den  festsitzenden 
Schleimmassen  abgerissen,  treiben  rheinabwarts , Averdeu  aber  bald 
in  einiger  Entfernung  von  einer  Siele  so  im  W asser  vertheilt,  dass 
kaum  noch  etwas  von  ihnen  zu  bemerken  ist. 

Besondere  Bedeutung  gewinnt  das  beobachtete  Vorkommeu  der 
Beggiatoen  insofern,  als  auch  in  der  Isar  dieser  wichtigste  untei 
den  Spaltpilzen  von  M.  von  R e 1 1 e n k o f e r , L.  P f e i ft  e r und 
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L.  Eisenlohr  in  letzter  Zeit  in  iilmlicher  Weise  wie  im  Rhein 
auftretend  beobaclitet  Avorden  ist.  Pfeiffer  und  Eisenlohr  be- 
richten  dariiber  im  Archiv  fiir  Hygiene  Band  XIV,  1892,  p.  190: 
„Ziir  Frage  der  Selbstreinigung  der  Fliisse“.  Die  Untersuchung 
der  Beggiatoenvegetation  zAvischen  Freising  und  Munchen  ergab, 
dass  dieselbe  bis  etAva  Garching  (ca.  14,5  km  unterhalb  Milnchen) 
sich  erstreckte.  Die  Yerfasser  schliessen  daraus,  dass  das  IsarAvasser 
\mn  jMunchen  bis  Freising  somit  eine  derartige  Veranderung,  be- 
stehend  in  Abnahme  seiner  organischen  Substanzen,  erleide,  dass 
die  Beggiatoen  nicht  mehr  diejenige  Menge  A^orfinden,  die  es  ihnen 
ermoglicht,  in  grosserer  Ausbildung  rasenbildend  zu  wachsen,  und 
zAAmr  AAmr  diese  Reinigung  schon  unterhalb  Ismaning,  also  auf  der 
Halfte  des  Weges  so  AA^eit  vollzogen.  Die  Verfasser  folgern  aus 
dieser  Thatsache,  dass  der  Einfluss  der  Kanalisation  Miinchens  auf 
die  Veranderung  des  IsanAmssers  somit  eine  sehr  geringe  ist  und 
dies  auch  bleiben  werde,  selbst  AA^enn  die  Gesammtmenge  der  Faca- 
lien  in  den  Fluss  gelangen  AA^erde. 

So  niitzlich  die  Beggiatoen  filr  die  Flussreinigung  einerseits 
sind,  so  konnen  sie  unter  Umstanden  aber  auch  dazu  beitragen,  die 
Ufer  zu  verpesten.  Es  kommt  die  Beschaffenheit  der  Ufer  hierbei 
ganz  AA"esentlich  in  Betracht.  Wenn  unterhalb  einer  Siele  das  Ufer 
ganz  flach  und  seicht  ist  und  der  Fluss  langsam  vorbeifliesst,  so 
AA'ird  der  Schmutz  der  AbAAmsser  und  mit  ihnen  losgerissene  grau- 
AA-eisse  Beggiatoenmassen  bestandig  angetrieben,  die  nun  bier  in 
Faulniss  iibergehen  und  zur  Bildung  eines  scliAvarzen  stinkenden 
Schlammes  beitragen.  Der  in  den  Beggiatoafaden  aufgespeicherte 
ScliAA'-efel  erzeugt  dabei  ubelriechende  Gase.  Bei  steigendem  Wasser 
Avird  der  stinkende  Schlamm  bedeckt,  bei  sinkendem  dagegen, 
nameutlich  in  der  Sommerhitze,  macht  er  solche  Uferstrecken  tlbel- 
riechend  und  ungesund.  Unterhalb  der  Landungsbriicke  beim  zoo- 
logischen  Garten  zu  Koln  findet  sich  eine  kurze  flache  Uferstrecke 
vor,  die  zum  Landen  von  Flossen  dient  und  die  bei  sinkendem 
Wasser  zum  Theil  mit  solchem  Schlamm  bedeckt  ist.  Wei  ter  ab- 
Avarts  bis  zur  Mulheimer  SchifFbrtlcke  aber  erstrecken  sich  schrage 
Ufersteindamme,  und  obAvohl  hier  am  Uferboden  die  Beggiatoen  auch 
massenhaft  auf  den  Steinen  sitzen,  ist  doch  der  Uferrand  selbst 
stets  geruchlos  und  ganz  rein  von  angescliAvemmtem  Schlamm,  Aveil 
das  an  den  Steinen  rasch  vorbeidiessende  Wasser  Alles  Avegspiilt. 
Auch  an  dem  mit  senkrechten  Quaimauern  verseheneii  Stadtufer 
zu  Koln  ist  der  Wasserrand  ganz  rein.  Es  erscheint  daher  zAveck- 
massig,  liberall  avo  KantUe  milnden  und  auf  sonstige  Weise  viel 
Abfallproducte  ins  Wasser  gelangen,  das  Rheinufei-  dui'ch  steil  ab- 
fallende  Mauern  oder  mit  Steindammen  einzufassen,  uni  die  Ab- 
lagerung  stinkenden  Schlammes  zu  verhindern.  Um  den  Beggiatoen 
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ein  giinstiges  Feld  filr  ihre  Ansiedlung  unterhalb  der  Sielmiindungen 
zu  geben,  diirfte  es  angebracht  sein,  den  Uferboden  mit  grosseren 
vorspringenden  Steinen  zu  belegen,  an  denen  die  schleimigen  Rasen 
sich  befestigen  konnen.  Sandiger  oder  kleinkiesiger  Boden  ist  wegen 
der  bestilndigen  Bewegung  des  Substrats  nicht  vortheilhaft.  Je 
giinstiger  die  Standortsbedingungen  fur  die  Beggiatoen  unterhalb 
einer  Siele  sind,  desto  rascher  wird  die  Reinigung  des  Flusswassers 
vermittelt  werden,  an  der,  ausser  den  Beggiatoen,  ja  auch  die  zahl- 
losen  ubrigen  Wasserbakterien  mitwirken.  Speciell  fur  den  Rhein 
bei  Koln  liegen  die  Bedingungen  sehr  giinstig,  denn  einerseits  ist 
die  Wassermenge  eine  ausserordentlich  bedeutende  und  die  Stromung 
eine  starke,  anderseits  sind  die  Uferverhaltnisse  unterhalb  Niehl, 
wo  der  Hauptkanal  spater  mtinden  wird,  so  beschaffen,  dass  sie 
eine  reichliche  und  unschadliche  Vegetation  der  Beggiatoen  erlauben 
werden,  Ausser  der  Thiitigkeit  der  Bakterien  kominen  noch  andere 
Factoren  fiir  die  Flussreinigung  in  Betracht,  welche  Uffelmann 
in  seinein  citirten  Aufsatz  kritisch  beleuchtet  hat.  Diese  Factoren 
sind  verschieden  je  nach  den  Flusslaufen  und  bediirfen  fiir  jeden 
einzelnen  Fall  der  besonderen  Untersuchung,  urn  den  Grad  des 
Selbstreinigungsvermogens  des  Wassers  abzuschatzen. 

Die  Frage,  ob  pathogene  Organismen  aus  den  Sielen  in  das 
FlussAvasser  ubergehen  und  in  demselben  langere  Zeit  lebend  bleiben 
und  sich  vermehren,  bedarf  noch  weiterer  eingehender  Priifung^ 
von  ihrer  Beantwortung  wird  es  abhangen,  ob  die  AbAvasser  grosserer 
Stadte  in  Fliisse  mit  geniigendem  Selbstreinigungsvermogen  ohne 
Weiteres  eingefiihrt  Averden  konnen,  — allerdings  nicht  ausschliess- 
lich  abhangen;  selbst  Avenn  Klaiworrichtungen  bestehen,  Avird  das 
Hineingelangen  von  pathogenen  Bakterien  in  das  FlussAvasser  langs 
der  Stadtufer  niemals  vollstandig  vermieden  Averden  konnen,  und 
iiberhaupt  Avird  das  UferAvasser  einige  Kilometer  Aveit  unterhalb 
der  Sielmimdung  und  des  Stadtufers  weder  als  Trink-  noch  als 
NutzAvasser  zu  gebrauchen  sein. 

Bonn,  Milrz  1893. 


Ueber  die  Dauer  der  Lebensfahigkeit  und 
die  Methoden  des  Nachweises  von  Cholera- 
bakterien  im  Kanal-,  Fluss-  und  Trinkwasser. 

Von 

A.  Stutzer  und  R.  Burri  in  Bonn. 


Die  bei  Gelegenbeit  der  letztjabrigen  CholeraeiDideinie  an  zahl- 
reichen  Orten  angestellten  Studien  baben  eine  Reihe  von  Ergebnissen 
zur  Folge  gehabt,  welche  die  Lehre,  dass  das  Wasser  als  Ver- 
breitungs-  und  Uebertragungsmittel  der  Seuche  eine  Hauptrolle 
spielt,  wesentlich  zu  stiitzen  und  zu  festigen  scheinen. 

Von  bocbster  Bedeutung  ist  hierbei  immer  die  Frage  nach  der 
Lebensfahigkeit  der  Cholerabakterien  im  Flusswasser,  Leitungs- 
wasser,  Quellwasser  u.  s.  w.  Gerade  in  dieser  Richtung  baben 
neuere  Versuche,  in  Folge  der  verbesserten  Methoden  zum  Nacb- 
weis  der  Cholerabakterien,  zu  wicbtigen  Resultaten  gefiihrt.  Aus 
frilheren  sparlichen  Arbeiten  schien  hervorzugehen,  dass  die  Cholera- 
bakterien sich  in  sterilisirten  Fliissigkeiten,  speciell  in  Wasser,  rela- 
tiv  lange,  vielleicht  2 — 3 Wochen  lange  lebend  erhalten  konnen. 
Warden  die  Cholerabakterien  in  nicht  sterilisirtes  Wasser  gesaet, 
sodass  dem  Concurrenzkampf  der  Wasser-  und  eventl.  Faecesbakterien 
frcier  Lauf  gelassen  wurde,  so  verschwanden  die  Cholerabakterien 
schon  nach  wenigen  Tagen.  Man  nahm  an,  dass  in  den  betreffen- 
den  Wasscrn  eine  schnelle  Ueberwucherung  von  Cholerabakterien 
durch  Wasser-  und  Faecesbakterien  stattgefunden  hatte,  weil  die 
Vertreter  der  beiden  letzten  Griippen  an  den  Orten  ihres  natur- 
lichen  Vorkommens  viel  geeignetere  Fxistenzbedingungen  linden,  als 
dieanerkannt  emphndlicheren  und  anspruchsvolleren  Cholerabakterien. 
In  Wirklichkeit  aber  lag  die  Sache  so,  dass  in  einer  Flussigkeit 
noch  wahrend  einer  Reihe  von  Tagen  lebende  Vibrionen  vorhanden 
waren,  die  man  auf  dem  Wege  des  gewohnliehen  Flatten verfohrens 
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nicht  iiiehr  iiaclnvciseii  konnte.  Eiiie  eiiifache  Ueberlegung  maclit 
dies  erklarlicli:  Kanal-  und  Schmutzwasser,  aber  auch  normales 
Brunnenwasser,  das  man  einige  Tage  in  Gefiissen  hat  stehen  lassen, 
enthalt  oft  eine  enorme  Anzabl  von  Bakterien.  Angenommen, 
vdr  batten  ein  derartiges  Wasser  init  Cholera  inficirt  und  die  Ge- 
sanimtzahl  der  Bakterien  wiirde  nach  4 Tagen  pro  Kubikeentimeter 
50000  betragen,  wahrend  dem  unter  100  dieser  Keime  sich  ein 
Kominabacillus  befindet,  so  wurden  auf  jeden  Kubikeentimeter  des 
Wassers  500  Kommabacillen  entfallen.  Trotz  dieser  betrachtlich 
grossen  Zahl  diirfte  es  aber  ziemlich  schwierig  sein,  mit  Hulfe  des 
Flatten verfahi'ens  in  den  betreffenden  Culturgefassen  Cholera  nach- 
zuweisen,  indem  z.  B.  auf  einer  Platte  von  1000  Colonien  nur 
2 Choleracolonien  enthalten  sind,  die  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit  nicht  an  der  Oberflache  der  Nahrgelatine , sondern  fest  darin 
eingebettet  liegen,  Eine  Platte  von  1000  Colonien  kann  nur  in  dem 
allerersten  Wachsthumsstadium  verwerthet  vverden  und  liegt  daher 
die  Schwierigkeit  dor  Auffindung  von  Cholerabakterien  unter  un- 
giinstigen  Verhaltnissen  auf  der  Hand.  Die  ganz  gleiche  Menge 
von  Cholerakeimen  Avurde  dagegen  bei  einer  von  10 — 100  mal  ge- 
ringeren  Menge  von  Saprophyten  durch  das  PlattenA^erfahren  mit 
Leichtigkeit  zu  isoliren  sein.  In  Erwagung  dieser  Verhaltnisse  er- 
scheinen  die  Angaben,  die  man  fiir  die  Zeit  der  Cholei’aanwesenheit 
in  Bakteriengemischen  durch  AuAvendung  des  Flatten verfahrens  er- 
hielt,  in  den  allermeisten  Fallen  als  zu  niedrig. 

Wir  Avollen  zunachst  von  Versuchen  sprechen,  durch  AA^elche 
Avir  das  „ Flatten A"erfahren“  zum  KacliAveis  der  Cholerabakterien 
mdglichst  zu  verbessern  suchten.  Dies  geschah  durch  AiiAA'endung 
e i n e r N a h r g e 1 a t i n e von  b e s t i m m t e m G e h a 1 1 an  k o h 1 e n - 
saurem  Natron,  iiber  Avelches  Verfahren  wir  in  der  Zeitschrift 
fiir  „Hygiene  und  Infectionskrankheiten,  Band  14“,  neulich  nahere 
Mittheilungen  machten  unter  Hinweis  auf  die  gleichen  Beobach- 
tungen  Amn  W.  Dahmen.  Das  Wachsthumsoptimum  der  Cholera- 
bakterien liegt  bei  ungefahr  0,30 — 0,40  ®/o  Natriumcarbonat,  wahrend 
man  frtiher  eine  fast  neutrale  Nahrgelatine  mit  hochstens  0,05  "/o 
Natriumcarbonat  zu  venvenden  pflegte.  Wir  haben  gefunden,  dass 
man  durch  fortgesetzte  Ztichtung  der  Cholerabakterien  auf  kiinst- 
lichen  NMirboden  mit  sehr  geringem  Alkaligehalt  die  Bakterien 
allmahlich  so  sehr  an  diese  A^eriinderten  Lebensbedingungen  ge- 
wohnen  kann,  dass  sie  schliesslich  — und  zwar  in  gleicher  Weise 
wie  die  gewohnlichen  Bakterien  der  TrinkAA^asser  gar  nicht  mehr 
befahigt  sind,  einen  Gehalt  von  0,30—0,50  «/o  Natriumcarbonat  ver- 
tragen  zu  konnen , und  AA'iirde  es  Amn  grossem  Interesse  sein , die 
Wirkung  dieser  „abgeschAvachten“  Bakterien  im  lebenden  Koipei 
zu  verfolgen. 
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Ein  charaktei'istisclies  Kennzeiclien  der  auf  Gelatineplatten  sich 
entwickelten  Choleracolonien  ist  ferner  in  der  von  uns  erkannten 
„Hof“-Bildung  zu  erblicken.  AVir  pflegen  der  Nillirgelatine  bei 
ilirer  Bereitung  nur  soviel  Soda  hinzuzusetzen,  dass  mbglichst  genan 
0,03  ®/o  Natriuincarbonat  vorhanden  sind.  Durcb  einige  Uebung 
lasst,  bei  Benutziing  sehr  empdndlicher  Reagenzpapiere , durch  die 
Intensitat  der  Farbung  dieser  Punkt  sicli  ziemlich  genau  treffen  und 
wird  nach  geschehener  Filtration  und  Sterilisation  der  Nahrgelatine 
selbstverstandlich  der  Gehalt  an  Natriumcarbonat  durch  Titriren 
noclimals  genau  ermittelt.  Vor  dein  Giessen  der  Flatten  pflegen 
wir  zu  8 ccm  der  zehnprocentigen  Nahrgelatine  1 com  Sodalosung 
von  soldier  Concentration  hinzuzusetzen,  dass  der  Gesammtgehalt 
der  Fliissigkeit  an  Natriumcarbonat  = 0,30  ^lo  betragt.  Die  Nahr- 
gelatine wird  beim  Zusatz  von  Soda  triibe.  Wir  impfen  die  Flttssig- 
keit  mit  dem  auf  Cholerabakterien  zu  priifenden  Geinenge  von 
Mikroorganismen  und  giessen  die  verfliissigte  Gelatine  auf  geAvbhu- 
liche  Glasplatten  oder  in  Petri’sche  Doppelschalen.  Urn  die  Cholera- 
colonien bildet  sich,  ausserhalb  derselben,  in  der  triiben  Nahrgelatine 
ein  concentrischer , vollstandig  klarer  Hof,  unter  Verfliissigung  der 
eigentlichen  Colonie.  Die  klare  Zone  entsteht  durch  Lbsung  des 
durch  den  Sodazusatz  vorhin  ausgeschiedenen  Eiweisses.  Diese 
„Hof“-Bildung  um  die  innen  fltlssigen  Colonien,  Avelche  man  nament- 
lich  dann  sofort  erkennt,  Avenn  man  die  Platte  auf  einen  dunkeln 
Untergrund  stellt,  ist  ganz  charakteristisch.  In  Faeces  kommen 
allerdings  auch  Bakterien  in  geringer  Anzahl  vor,  welche  solche 
Hofbildung  zeigen,  die  Colonien  selbst  sind  jedoch  nicht  fliissig, 
und  haben  wir  bisher  noch  niemals  Colonien  der  Faecesbakterien 
gefunden,  Avelche  von  den  Choleracolonien  nicht  leicht  zu  unter- 
scheiden  Avareu.  Im  Uebrigen  wahlten  wir  folgende  Anordnung  der 
Versuche : 

Je  ein  Kolbchen  mit  eingeschliffenem  Stopfen  Avurde  zu  zwei 
Drittel  mit  Kolner  Kanahvasser  bezw.  mit  Rheinwasser  gefullt. 
Beide  Wasserproben  sind  mbglichst  bald  nach  der  Entnahme  mit 
einer  Platinbse  voll  von  Bakterien  (aus  einer  2 Tage  alten  Glycerin- 
agar-Strichcultur  herstammend)  geimpft.  Um  nun  die  Anwesenheit, 
bezAv.  das  Abgestorbensein  der  eingeimpften  Organismen  festzustellen, 
warden  jeden  Tag  mit  einer  kleinen  Menge  des  inficirten  AVassers 
Flatten  gegossen  und  zwar  immer  in  drei  verschiedenen  Verdiin- 
nungen.  Die  Culturschalen  sind  zum  ZAvecke  gleichmassiger  und 
schneller  Entwicklung  in  einen  auf  22  C.  erwarmten  Thermostaten 
gestellt.  Bis  zum  5.  Tage  Avar  der  Nachweis  der  Cholerabakterien 
an  Hand  des  Bildes  der  Plattencolonien  ilusserst  leicht.  Von  da 
an  warden  zur  grbsseren  Sicherheit  Controllplatten  mit  gleich  altem 
nicht  inficirten  Wasser  der  Stammprobe  gegossen,  um  choleraahn- 
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liche  verflilssigende  Colonien  leichter  von  echten  Choleracolonien 
unterscheiden  zu  konnen.  Am  Schlusse  der  Versuche  sind  die 
verdachtigen  Colonien  weiter  cultivirt  und  zur  Identificirung 
auf  die  bekannten  Wachsthumseigenthiimlichkeiten  liin  geprlift 
(Sticlicultur  etc.).  Auf  diesein  Wege,  also  bei  moglichst  sorgfaltiger 
Aiisnutzung  der  Plattcnmethode,  gelang  der  Nachweis  fur  Cholera- 
bakterien  im  Kolner  K a n a 1 w a s s e r w a li  r e n d 8 Tagen,  iin  Rhein- 
wasser  wahr end  1 0 Tagen.  In  einer  zweiten,  unter  ganz  gleichen 
Verbal tnissen  spater  angestellten  Versuchsreihe  war  der  Nachweis 
von  Cliolerabakterien  im  Kanalwasser,  wie  auch  im  Rheinwasser, 
nur  wahrend  7 Tagen  zu  erbringen. 

Dieses  niedere  Resultat  veranlasste  uns,  die  Versuche  noch 
einmal  zu  wiederholen,  um  festzustellen , ob  sich  vielleicht  diesmal 
die  erhaltenen  Werthe  noch  ausserhalb  des  Intervalls  der  in  der 
ersten  und  zweiten  Versuchsreihe  gefundenen  bewegen  wurden. 
Direct  vergleichbar  konnen  iibrigens  bei  den  folgenden  Versuchen 
nur  die  fur  das  Kanalwasser  gefundenen  Zahlen  sein,  indem  nur 
dieses  in  frischem  Zustande  zur  Verwendung  gelangte,  wahrend 
dem  eine  Probe  Rheinwasser  benutzt  wurde,  die  15  Tage  lang  bei 
Zimmertemperatur  in  einer  verschlossenen  Flasche  gestanden  hatte. 

Je  2 Kolbchen  von  100  ccm  Inhalt  wurden  zur  Halfte  mit 
Kanalwasser,  resp.  Rheinwasser  gefiillt.  Die  Kolbchen  waren  mit 
Wattestopfen  versehen,  um  der  atmospharischen  Luft  freien  Zutritt 
zu  gestatten.  Je  eines  der  beiden  wurde  mit  2 Tropfen  einer 
24  Stunden  alten  Choleracultur  versetzt,  die  durch  Ueberimpfen 
aus  einer  jungen  Plattencolonie  in  zweiprocentige,  sehr  wenig  Ireies 
Alkali  enthaltende  Peptonlosung  erzielt  war.  Die  Cultur  war  im 
Brutschrank  bei  37  ® C.  gewachsen.  Die  2 nicht  inficirten  Kolbchen 
wurden  als  Controllproben  zuriickgestellt.  Sammtliche  4 Kolbchen 
standen  in  einem  Zimmer,  das  eine  mittlere  Temperatur  von  16  ®C. 
hatte. 

Vom  3.  Tage  an  wurde,  in  friiher  angegebener  Weise,  mittels 
des  Plattenverfahrens  auf  das  Vorhandensein  von  Cliolerabakterien 
gepriift.  Der  Nachweis  gelang  bis  zum  9.  Tage  im  Rhein-,  wie 
auch  im  Kanalwasser  in  gleicher  Weise.  Am  10.  Tage  jedoch,  so- 
wie  am  11.,  war  es  nicht  mehr  moglich,  auf  der  Platte,  die  mit 
dem  inficirten  Kanalwasser  angelegt  war,  Choleracolonien  auf- 
zufinden,  wohl  aber  zeigte  die  Rheinwasserplatte  am  11.  Tage 
zum  letzten  Male  Colonien,  die  nachtraglich  mit  denen  von  Cholera 
asiatica  identificirt  werden  konnten.  Es  war  sonach  das  Vorhanden- 
sein von  Cliolerabakterien  mit  Hiilfe  des  Plattenverfahrens  in  Kolner 
Kanalwasser  fiir  9 Tage,  in  Rheinwasser  ftir  11  Tage  constatirt. 

Ein  anderes  Verfahren,  welches  zum  Nachweis  von  Cholera- 
bakterien  dient,  beruht  auf  der  „ I n d o 1 r e a c t i o n “ . 
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Die  Cholerabakterien  habeii  die  Eigenscliaft,  bei  ihrem  "VA  aclis- 
thum  einen  chemisclien  StofF  aus  dem  ihnen  dargebotenen  Nahr- 
niaterial  zu  bilden , welchen  man  I n d o I nennt.  Das  Indol  gelibrt 
zur  chemischen  Grupi)e  des  Indigo  und  erzeugt  dui’ch  Zugabe  ver- 
diiiinter  Sfiuren,  z,  B.  verdimnter  Scliwefelsaure,  in  Gegenwart  von 
Nitrit  eine  intensive  rothe  Farbe.  Indol  wird  nicbt  selten  bei  der 
Faulniss  von  Eiweisssnbstanzen  gebildet,  jedoch  haben  die  Cliolera- 
bakterien  die  besondere  Eigenschaft,  dass  sie  n e b e n Indol  gleicli- 
zeitig  geringe  Mengen  von  Nitrit  erzeugen  und  somit  die  „Indol- 
reaction“  bei  Vorbandensein  von  Cholerabakterien  sich  zu  erkennen 
giebt,  ohne  dass  es  nothig  ist,  der  zu  verwendenden  Schwefelsaure 
das  Niti'it  besonders  hinzuzusetzen. 

Diese  Keaction  ist  fiir  den  Nachweis  von  Cholera- 
bakterien, neben  dem  gleichzeitig  auszufuhrenden  Plattenver- 
lahren,  von  u n g e m e i n e r W i c h t i g k e i t , und  haben  wir  neulich 
in  einer  besonderen  Abhandlung  die  Bedingungen  angegeben,  welche 
bei  Ausfiihrung  der  Indolreaction  zu  beachten  sind.  (Zeitschrift  fur 
Hygiene  u.  Infectionskrankheiten,  14.  Bd.,  S.  21 — 26.) 

Ohne  auf  die  Einzelheiten  der  dort  gemachten  Angaben  naher 
eingehen  zu  wollen,  envahnen  wir  nur,  dass  wir  uns  einer  Losung 
von  1 ®/o  Pepton  und  ®/o  Kochsalz  in  Leitungswasser  bedienten. 
Hiervon  werden  je  10  ccm  in  weite  Reagenzglaser  gefiillt  und  diese 
an  drei  auf  einander  folgenden  Tagen  jedesmal  10  Minuten  lang  im 
Dampftopfe  sterilisirt.  Ein  Zusatz  von  0,10—0,30  ®/o  Natriumcar- 
bonat,  vor  dem  Impfen  der  Peptonlosung  mit  der  auf  Cholera- 
bakterien zu  priifenden  Fliissigkeit,  ist  fur  das  Wachsthum  der 
Bakterien  und  somit  fiir  die  Scharfe  der  Indolreaction  forderlich. 

Bei  neutraler  oder  ganz  schwach  alkalischer  Reaction  der 
Peptonlosung  liegt  die  Gefahr  vor,  dass  die  Reaction  versagt,  und 
sind  diesbeziigliche  Angaben  in  der  Literatur  zum  Theil  auf  un- 
richtige  Beschaffenheit  des  Nahrsubstrats  zuriickzufuhren. 

Von  dem  Inhalt  der  4 Kolbchen,  von  denen  am  11.  Tage  nach 
der  Impfung  nur  dasjenige  mit  Rheinwasser  ein  positives  Resultat 
crgeben  hatte,  wurden  mittels  steriler  Glasrohrchen  Mengen  von 
1 — 2 ccm  in  Peptonlosungen  tibertragen,  welche  theils  0,3  und  theils 
0,1  Natriumcarbonat  enthielten,  sodass  also  zusammen  8 Peptou- 
glaschen  in  den  Brutschrank  kamen.  Als  nach  24  Stunden  mit 
verdunnter  Schwefelsaure  (1  Theil  Schwefels.  mit  5 Theilen  sterilen 
Wassers  verdlinnt)  angesauert  wurde,  zeigten  2 der  Peptonlosungen, 
und  zwar  die  dem  inficirten  R li  e i n wasser  entsprechenden  , die 
charakteristisclie  Rothfilrbung,  die  tibrigen  6 aber  nicht.  Am 
folgenden  Tage  wurden  wieder  neue  Peptonlosungen  mit  Proben 
aus  sammtlichen  Kolbchen  geimpft,  diesmal  unter  Zugabe  von  nur 
0,1  % Soda.  Die  spiltere  Ansiluerung  mit  Schwefelsaure  rief 
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Avieclerum  mir  bei  inlicirtem  Klieinwasser  Rothfarbung  hervor,  und 
so  Avurcle  denn  von  diesem  Tage  an  die  Priifung  lediglich  bei  diesen 
Proben  fortgesetzt.  Die  Indolreaction  trat  so  bis  zum  21. 
Tage  n a c h d e r I m p f u n g in  g 1 e i c li m a s s i g u n z w e i d e u t i g er 
A\'  eise  aul;  am  22,  Tage  Avar  sie  ganz  scbvvach  und  am  23.  brachte 
die  ScliAvefelsaiire  keine  Farbeniinderung  mehr  hervor. 

Es  batten  sich  also  die  Cliolerabakterien  in  RheinAA'^asser , das 
15  Tage  lang  vor  der  Infection  in  verschlossener  Flasche  gestanden 
hatte,  21  Tage  lang  lebenskraftig  erhalten.  Gegen  diese  Behauptung 
liesse  sich  vielleicht  der  EiiiAvand  erheben,  dass  die  Indolreaction 
in  dem  betreffenden  Kolben  nicht  von  Cholerabacillen , sondern 
irgend  einer  anderen  Bakterienart  verursacht  Avorden  Avilre.  Aber 
dann  batten  die  Peptonculturen , die  mit  dem  nicht  inficirten 
Wasser  des  Controll kolbchens  angelegt  Avaren,  Avelches  seinerseits 
von  der  gleichen  Stamm  probe  des  RheinAvassers  entnommen 
war,  die  Reaction  auch  geben  miissen.  Zudem  ist  bis  jetzt  niir 
eine  Bakterienart  bekannt,  Avelche  in  gleicher  Weise  Avie  Cholera 
mit  ScliAvefelsaure  Rothfarbung  giebt,  namlich  der  Vibrio  Metschni- 
koff.  Die  Annahme,  dass  dieses  selbst  ziemlich  empfindliche  und 
dabei  seltene  Bakterium  zufallig  in  das  fragliche  Kolbchen  gelangt 
AA'are,  ist  hochst  unwahrscheinlich.  Ein  anderer  EiiiAvand  Aviire  der, 
dass  die  zur  Zeit  in  dem  Kolben  mit  Rheinwasser  eingefilhrten 
Cliolerabakterien  soviel  organische  Substanz,  speciell  peptonartige 
Verbindungen,  vorgefunden  haben,  dass  solche  Menge  von  Nitrit 
und  Indol  gebildet  Avurde,  die  geniigt  hatte,  um  auch  selbst  nach 
Absterben  der  Cliolerabakterien  mit  ScliAvefelsaure  die  charakte- 
ristische  Farbe  zu  geben.  Ein  Versuch  mit  10  ccm  des  inficirten 
Wassers  zeigte,  dass  diese  Annahme  unbegriindet  Avar.  Es  trat  bei 
directem  Zusatz  von  Schwefelsaure  keine  Rothfarbung  ein. 

Die  Thatsache,  dass  Cholerabacillen  noch  mit  Hiilfe  der  Indol- 
reaction nachgewiesen  werden  konnen,  wenii  das  PlattenA^’erfahren 
schon  versagt,  beruht  auf  ihrer  Eigenschaft,  sich  in  verdiiniiten 
Peptonlbsungen  zum  mindesten  ebenso  ausgiebig,  vielleicht  noch 
ausgiebiger  als  die  meisten  anderen  Bakterien  in  kiirzester  Zeit  zu 
vermehren.  Wir  erhalten  aus  ganz  vereinzelten  Keinien  deren 
Tausende,  und  erst  in  dieser  Vielheit  werden  sie  unserer  Methode 
und  Reagentien  zuganglich,  Auf  dem  ganz  gleichen  Princip  beruht 
die  von  Frank  el  in  seinem  bekannten  Lehrbuche  angegebene 
Vorcultur  choleraverdachtigen  Materials  in  verdiinnter  Pepton- 
bouillon,  und  auf  dieselbe  Vorcultur  legte  Prof.  Loffleiv^)  in  seinem 
im  Greifswalder  medicin.  Verein  neulich  gehaltenen  Vortrage,  bei 
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Besprechung  der  jMetliode  des  Choleranacliweises  in  irgend  welchen 
Wiissei’n,  besonderen  Nachdruck. 

In  einer  vierten  Versuclisreiche  salien  wir  von  der  Platten- 
metliode  ganzlich  ab  und  beniitzten  als  Erkennungsniittel  fur  das 
Vorhandensein  von  Cholerabakterien  nur  noch  die  Indolreaction. 
Statt  des  Kolner  Kanalwassers  wurde  diesmal  frisch  entnommenes 
Wasser  der  Bonner  Wasserleitung  verwendet  und  daneben,  wie  in 
den  beiden  ersten  Versucbsreihen,  frisch  entnommenes  Rheinwasser. 
Inlicirt  Avurden  die  beiden  Wasser  mit  Choleraculturen,  die  Avahrend 
8 Wochen  absichtlich  bei  verschiedenem  Sodagehalt  Aveiter  ge- 
ziichtet  Avorden  Avaren.  Ein  Theil  einer  direct  durch  die  Glite  von 
Prof.  Rumpf  in  Hamburg  im  December  v.  J.  libermittelten  frischen 
Cultur  Avurde,  gleich  nach  Ankunft  derselben,  in  eine  0,3  °/o  Natrium- 
carbonat  enthaltende  FleiscliAvasser-Peptongelatine  ubertragen,  Platten 
gegossen,  und  dann  von  den  auf  dieser  Platte  gewachsenen , gut 
isolirten  Colonien  2 Sorten  von  Glycerinagar-Strichculturen  ange- 
legt.  Die  eine  Cultur  konnte  nach  der  herkommlichen  Weise  als 
schAvach  alkalisch  bezel chnet  Averden^  denn  eine  Titration 
ergab  0,03  ®/o-  freies  Natriumcarbonat.  Der  Inhalt  der  anderen 
Glaschen  unterschied  sich  von  dem  schAAmch  alkalischen  dadurch, 
dass  dieser,  durch  vorherige  Zugabe  einer  gcAvissen  Menge  Soda- 
losung  von  genau  bekannter  Concentration,  auf  einen  Gehalt  von 
0,50  ®/o  Natriumcai’bonat  gebracht  Avorden  Avar.  Die  auf  solchem 
Nahragar  von  sehr  abAveichendem  Sodagehalt  gezuchteten  Cholera- 
cultui’en  Avurden  von  Woche  zu  Woche  Aveiter  geimpft,  und  zAvar 
immer  Avieder  auf  Nahragar  von  gleichem  Sodagehalt,  sodass  zu- 
letzt  2 Culturserien  resultirten,  von  denen  die  eine  Avahrend 
8 Wochen  in  GegenAvart  von  0,03  °/o  Natriumcarbonat,  die  andere 
in  GegenAvart  von  0,50  ®/o  gCAvachsen  Avar.  Mit  so  vorbereiteten 
Culturen  Avurde  nun,  Avie  oben  bemerkt,  jedes  der  beiden  Versuchs- 
Avasser  inhcirt. 

Die  Infection  geschah  allerdings  nicht  direct  mit  Material  aus 
den  Agarculturen,  sondern  es  schien  uns  rathsam,  die  Wasserproben 
mit  geringen  Mengen  Amn  den  im  fltlssigen  Substrat  gCAvachsenen 
Bakterien  zu  versetzen.  Zu  diesem  ZAvecke  legten  Avir  Bouillon- 
culturen  von  entsprechendem  Sodagehalt,  also  0,03  und  0,50  ‘^/n 
Natriumcarbonat,  an  und  liessen  dieselbe  2 Tage  lang  bei  22  ” C. 
stehen.  Nach  dieser  Zeit  Avar  die  Cultur  mit  starkem  Alkali- 
gehalt  in  der  EntAvicklung  bedeutend  Aveiter  vorgeschritten,  als  die 
mit  geringem  Alkaligehalt,  und  verAvendeten  Avir  deshalb  von  der 
letzteren  eine  doppelt  so  grosse  Quantitiit  zur  Impfung  des  Wassers 
als  von  der  ersteren. 

Von  den  Wasserproben  AAmrden  200  ccm  in  mit  Wattestopfen 
verschlossenen  Kolben  gefiillt. 

Kestschrii't. 


11 


162 


Die  Untersucluingen  erstreckten  sich  auf: 

200  ccm  Rheinwasser  mit  0,2  ccm  eiuer  sch  wach  alk.  Bouilloncultur, 
200  „ „ „ 0,1  „ „ stark  „ „ 

200  „ Leitungswasser  „ 0,2  „ „ s c h w a c h „ „ 

200  „ „ „ 0,1  „ „ stark  „ „ 

Weitere  200  ccm  Leitungswasser  und  Rheinwasser  blieben  niclit 
inlicirt  und  sind  zum  Zwecke  der  Controllversuche  bei  der  Farben- 
reaction  zurilckgestellt.  Sammtliche  Kolben  wurden  bei  einer  mitt- 
leren  Zimmertemperatur  von  16“  C.  aufbewahrt. 

4 Tage  nacli  der  Impfung  der  Proben  sind  zum  ersten  Male 
geringe  Mengen  (ca.  1 ccm)  des  inhcirten  Wassers  mittels  steriler 
Glasrohrchen  entnommen  und  in  Peptonlosung  ubertragen,  welcher 
0,1  “/o  freies  Natriumcarbonat  zugesctzt  war.  Die  Ansauerung 
mittels  Schwefelsaure , nach  vorherigem  24stiindigem  Aufenthalt 
der  inficirteu  Flussigkeit  im  Brutschrank,  rief  in  sammtlichen 
Glaschen  schone  Rotlifarbung  hervor.  In  den  Peptonglaschen, 
welche  zur  Controlle  mit  nicht  inficirtem  Rhein-  und  Leitungs- 
wasser versetzt  waren,  blieb  nach  Zusatz  von  Schwefelsaui’e  jede 
Rotlifarbung  aus.  Am  5.  oder  6.  Tage  nach  der  Impfung  ent- 
nommene  kleine  Wasserproben  Hessen  in  gleicher  Weise  das  Vor- 
handensein  von  Cholerabakterien  erkennen.  Aber  schon  am  7.  Tage 
versagte  die  Indolreaction  bei  der  mit  sch  wach  alkalischen  Cholera- 
culturen  inficirteu  Probe  des  Leitungswassers , sodass  dasselbe  also 
schon  nach  6 Tagen  keine  lebensfahigen  Cholerabakterien  mehr  ent- 
halten  hat.  Die  am  8.  Tage  erfolgte  Prufung  des  Wassers  be- 
statigte  das  Resultat  vom  vorhergehenden  Tage,  indem  von  den 
4 inficirten  Kolben  sammtliche,  mit  Ausnahme  der  soeben  genannten, 
in  unzweideutiger  W'eise  die  Indolreaction  gaben.  Dasselbe  Resultat 
erhielten  wir  bei  den  Priifungen  der  Proben  vom  9.  Tage.  Am 
11.  Tage  trat  auch  in  der  Peptoncultur  des  mit  sch  wach  alka- 
lischen Choleraculturen  inficirten  Leitungswassers  die  Indolreaction 
nicht  mehr  ein.  Es  waren  also  in  dem  betreffenden  Kolben  am 
10.  Tage  nach  der  Impfung  (da  die  Indolreaction  nach  24stundigem 
Stehen  im  Brutschranke  ausgefuhrt  wurde)  lebende  Cholerabakterien 
nicht  mehr  vorhanden.  Es  hatten  sich  demnach  die  auf  eineni 
Nahrboden  mit  g cringe m Gehalt  an  freiem  Alkali  geziichteten 
Bakterien  sowohl  im  Rheinwasser  als  auch  im  Leitungswasser 
weniger  lebenskraftig  erwiesen,  als  die  in  Gegenwart  von  viel 
freiem  Alkali  geziichteten.  Diese  letzteren  hielten  sich  indessen 
auch  nur  12  Tage  lang,  denn  am  13.  Tage  konnte  in  keiner  der 
Peptonlbsungen , die  doch  melirfach  angesetzt  waren,  durch  Zusatz 
von  Schwefelsaure  Rotlifarbung  hervorgerufen  werden.  Bei  einer 
Uebertragung  dieser  Resultate  auf  die  praktischen  Verluiltnisse 
sind  die  bei  hohem  Alkaligehalt  erhaltenen  Ergebnisse  ausschlag- 
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gebend,  weil  das  Optimum  der  Entwicklung  fur  die  aus  frischen 
Faeces  gewonneneu  Cholerabakterien  bei  ho  hem  Sodagehalt  des 
Nahrbodens  liegt. 

Sehen  wir  von  denjeuigen  Versuchen  ah,  welche  bei  n i e d r i g e m 
Alkaligehalt  ausgefiihrt  wurden,  und  vergleichen  wir  die  Ergebnisse 
der  einzelnen  Versuchsreihen,  so  bewegt  sich  die  Dauer  der 
Lebensfahigkeit  von  Cholei’abacillen  in  Wasser  zwischen  7 und 
13  Tagen,  mit  der  alleinigen  Ausnahme  der  Versuche  mit  altein 
Rheinwasser,  in  welchem  die  Cholerabakterien  wahrend  der  enorm 
langen  Dauer  von  21  Tagen  nachgewiesen  werden  konnten.  Wenn 
auch  solche  Zahlen,  bei  verschiedenen  Gewassern  und  verschiedener 
Zusammensetzung  derselben,  bei  wechselnder  Temperatur,  und 
namentlich  bei  wechselndem  Gehalt  der  Zahl  und  Art  der  sapro- 
phytischen  Bakterien,  sehr  von  einander  abweichen  werden,  so 
bilden  doch  Einzelbefunde,  wie  sie  aus  den  beschidebenen  Versuchen 
hei'vorgegangen  sind,  neben  vielen  anderen,  ein  weiteres  stiitzendes 
Moment  flir  die  Ansicht,  dass  das  Wasser  fur  die,  oft  mit  erstaun- 
licher  Schnelligkeit  vor  sich  gehende  Ausbreitung  einer  Cholera- 
epidemie,  haufig  verantwortlich  gemacht  werden  muss. 

Was  den  Nachweis  von  Cholerabakterien  in  einem  15  Tage 
lang  in  verschlossener  Flasche  gestandenen  Wasser  betritft,  so  ist 
uns  aus  der  Literatur  kein  ahnlicher  Fall  bekannt  geworden,  Ob 
vielleicht  die  Wasserbakterien  zur  Zeit  der  Inficirung  in  der  Zahl 
schon  so  zuriickgegangen  waren,  dass  sie  durch  die  aus  frischer 
Cultur  eingefiihrten  Cholerabakterien  noch  vollends  unterdruckt 
wurden,  oder  ob  gar  die  wahrend  2 Wochen  gebildeten  Stoff- 
Avechselproducte  dieser  Wasserbakterien  auf  die  Erhaltung  und 
Vermehrung  der  spater  eingefuhrten  Cholerabakterien  begiinsti- 
g e n d gewirkt  haben , sind  wir  nicht  in  der  Lage  zu  entscheiden. 
Wir  gedenken  die  Versuche  mit  frischem  und  gestandenem  Wasser 
nachsthin  fortzusetzen  und  den  Ursachen  der  angefiihrten  so  ex- 
tremen  Resultate  weiter  nachzuforschen. 

Die  Ansicht,  dass  gewisse  im  Wasser  gelbste  Stoffe  und 
sogar  unorganische  Salze  geradezu  fordernd  auf  die  Vermehrung 
und  Erhaltung  von  Kommabacillen  einwirken  kbnnen,  finden  Avir 
auch  in  einer  Arbeit  neuesten  Datums  von  Trenkmann^),  „Bei- 
trag  zur  Biologie  der  Kommabacillen",  zum  Ausdruck  gebracht. 
Genannter  Forscher  studirte  das  Wachsthum  der  Cholerabakterien 
bei  Gegenwart  von  gewissen  Salzen,  speciell  derjenigen  des  Natrons, 
und  fand,  dass  ein  steriles  Brunnen wasser , ohne  weitere  Zusatze, 
tibertragene  Cholerabakterien  an  Zahl  schnell  abnahmen,  Avahrend 
dem  sich  dieselben,  besonders  bei  Kochsalz-  und  Sodazugabe,  schnell 
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vermehrten.  Verwandte  man  nicht  sterilisirtes  Wasser  mit  wech- 
selntlen  Salzzusatzen,  so  konnte  die  giinstigste  Wirkung  durch  Bei- 
gabe  von  Kochsalz,  Soda  und  Schwefeln atrium  erzielt  werden,  in- 
dem  sich  in  solchem  Wasser  die  Kommabacillen  wjihrend  7 Tagen 
hielten.  Bei  Gegenwart  von  Kochsalz  und  Soda  allein  wurden  die 
Bacillen  mittels  des  Plattenverfahrens  nur  4 Tage  lang  nachgewiesen. 
Ein  ander  Mai  gelang  der  Nacliweis  bei  Zusatz  von  Kochsalz, 
Dinatriumphosphot  und  Schwefelnatrium  wahrend  9 Tagen.  Die 
auffallige  Wirkung  des  Schwefelnatriums,  das  nur  in  sehr  geringen 
Mengen  (0,003  ^lo)  zugesetzt  wurde,  veranlasste  Trenkmann,  auf  die 
von  Petri  und  Massen  gemachten  Beobachtungen  hinzuweisen,  dass 
viele  Bakterienarten,  darimter  auch  der  Kommabacillus,  fahig  sind, 
Schwefelalkalien  und  SchwefelwasserstofF  zu  erzeugen. 

Wir  haben  uns  selbst  davon  iiberzeugt,  dass  die  Entwicklung 
von  SchwefelwasserstofF  in  14  Tage  alten  Peptonculturen  ausser- 
ordentlich  stark  ist.  Einen  weiteren  recht  interessanten  Beitrag  zur 
Beleuchtung  unserer  Frage  liefert  eine  Arbeit  von  Aufrecht  „Ueber 
den  Einfluss  stark  salzhaltigen  Elbwassers  auf  die  Entwicklung  von 
Cholerabacillen“  ^).  Der  Verfasser  wirft  namlich  die  Frage  auf,  ob 
z.  B.  das  Elbwasser  bei  Magdeburg,  das  zeitweise  ausserordentliche 
Mengen  von  gelosten  Salzen  mit  sich  fuhrt,  nicht  besonders  geeignet 
sei,  die  Erhaltung  und  eventuelle  Vermehrung  von  Cholerabakterien 
zu  begiinstigen,  und  legte  zum  Zwecke  der  Beantwortung  dieser 
Frage  dreierlei  Plattenculturen  an: 

1.  Flatten  mit  ganz  geringen  Mengen  von  freiem  Alkali^ 

2.  Flatten  mit  Zusatz  von  1 ^lo  krystallisirter  Soda; 

3.  Flatten  mit  Gelatine,  die  mit  einer  gewissen  Menge  Elbwasser 
versetzt  war. 

Es  stellte  sich  dabei  das  bemerkenswerthe  Kesultat  heraus,  dass 
die  Colonien  auf  den  E 1 b wasserplatten  ebenso  gut  entwickelt  waren, 
als  diejenigen  in  stark  alkalischer  Gelatine.  Die  Entwicklung 
auf  diesen  beiden  Nahrboden  war  besser  als  auf  schwach  alkali- 
scher Gelatine.  Exacte  Versuche  fiber  die  Dauer  der  Lebensfahig- 
keit  in  solchem  salzhaltigen  Wasser  scheinen  indess  nicht  ausgefiihrt 
worden  zu  sein,  da  diesbeztigliche  Angaben  in  der  erwiilinten  Mit- 
theilung  fehlen. 
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Zur  Frage  der  Entstehung  und  Verbreitung 

der  Tuberkulose. 

Von 

Dr.  Ludwig  Pfeiffer, 

Privatdocenteu  fiir  Hygiene  an  der  Universitat  Munclien. 


Wesen,  Ursachen  und  Verbreitungsart  der  Infectionskrankbeiten 
kennen  zu  lernen,  ist  von  jeher  eines  der  Hauptziele  medicinischen 
Forschens  gewesen.  Noch  aber,  trotz  fortwahrender  Bereicherung 
unseres  Wissens,  sind  wir  weit  ab  vom  Ziele ; kaum  fiir  eine  einzige 
Infectionskrankbeit  kennen  wir  Wesen  und  Verbreitungsart  genau, 
und  ebenso  ergeht  es  uns  betreffs  der  Ursachen , wenn  aucb  ftlr 
einige  Infectionskrankbeiten  der  sie  erregende  Keim  aufgefunden 
und  sichergestellt  ist. 

Es  erklart  sicb  dies  ganz  natiirlicb  aus  der  Schwierigkeit, 
welcbe  gerade  dieser  Zweig  des  Forschens  bietet,  welcber  fast  aus- 
schliesslich  den  Menscben  und  nicbt  bloss  den  einzelnen,  sondern 
ganze  Menscbengruppen  zum  Object  bat,  Wenn  es  sc-hon  scbwer, 
ja  baufig  unmoglich  ist,  die  einzelnen  Erscheinungen  und  Vorgange 
iin  Korper  unter  norinalen  Yerhaltnissen  zu  verfolgen  und  auf  ihre 
letzten  Ursachen  zuruckzufiihren,  wenn  es  oft  nur  raoglicb  ist,  die- 
selben  durch  das  Thierexperiment  zu  erscbliessen , um  wie  viel 
grosser  miissen  die  Scbwierigkeiten  sein,  wenn  es  sicb  um  von  der 
Nonn  abweicbende  Vorgange  bandelt,  wie  das  eben  die  inenscb- 
licben  Infectionskrankbeiten  sind,  fiir  deren  Studium  das  Tbier- 
experiment  nur  zu  baufig  vollig  versagt. 

Im  Streben  nacb  Vorwarts  auf  dem  Wege  der  Erkenntniss 
inacht  der  forschende  Geist  nur  ungern  bait,  nur  allzu  gerne  ist 
er  bereit,  die  Hindernisse,  die  sicb  ibm  entgegenstellen , zu  iiber- 
fliegen,  nicbt  acbtend  dessen,  was  Goethe  seinein  Faust  in  den 
Mund  legt: 

„Gebeimnissvoll  am  licbten  Tag  lasst  sicb  Natur  des  Scbleiers  nicbt 

bei’auben, 

Und  was  sie  deinem  Geist  nicbt  offenbaren  mag,  das  zwingst  du 

ibr  nicbt  ab  mit  Hebeln  und  mit  Schrauben.“ 
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Irrthiimer  folgeschwerer  Natur  sincl  clurch  dieses  Vorwarts- 
streben  zu  Staiide  gekommen.  Hypothesen  und  Theorien  haben 
sich  verdrangt  und  ersetzt,  und  nicht  selten  raumen  die  kaum  er- 
rungenen  neuen  Leliren  der  alten  vielgeschmahten  Lelire  wieder 
das  Feld. 

Ein  bekannter  Physiker  nennt  die  Geschichte  des  Galvanismus 
eine  Geschichte  von  Irrthumern,  auch  die  Geschichte  der  Erforschung 
der  Infectionskrankheiten  ist  uberreich  mit  Irrthiiraern  gesegnet. 

Manches  Beispiel  wiirde  dazu  dienen  konnen,  dies  zu  zeigen; 
eines  stehe  fur  Alle.  Als  zum  ersten  Male  die  Cholera  ihre  ver- 
heerenden  Wanderziige  begann,  hat  die  medicinische  Forschung 
gar  bald  zu  der  Ueberzeugung  gefiihrt,  dass  sie  eine  von  Mensch 
zu  Mensch  sich  verbreitende  Krankheit  sei,  dass  der  Cholerakranke 
der  Erzeuger  und  Verbreiter  des  Infectionsstoflfes  sei,  und  dass  nur 
durch  strengste  Beaufsichtigung  des  Cholerakranken,  durch  Beschran- 
kung  des  inenschlichen  Verkehrs  und  Vernichtung  aller  Gegenstande. 
welche  der  Umgebung  des  Cholerakranken  entstammten , der  Ver- 
breitung  der  Seuche  eine  Schranke  gesetzt  werden  konne.  Wenige 
Jahre  weiterer  Forschung  haben  genugt,  diese  Ueberzeugung  wieder 
zu  beseitigen  und  an  die  Stelle  der  friiheren  Lehre  von  der  Con- 
tagiositat  der  Cholera  eine  neue  zu  setzen,  nach  welcher  nicht  der 
Mensch,  sondern  die  Statte,  wo  er  lebt,  den  verhangnissvollen  Keim 
erzeugt  und  zur  Reife  bringt.  Und  heute,  nach  langem,  ernstem, 
weiterem  Forschen,  nachdem  wir  den  Erreger  der  Krankheit  kennen 
gelernt  haben  und  seine  Lebensverhaltnisse  studiren  konnen,  sind 
wir  zuriickgekehrt  zu  dem  alten,  bereits  fiir  iiberwunden  erachteten 
Standpunkt  von  ehedein,  und  die  gauze  Schwere  der  einstigen  Kampfes- 
weise  gegen  den  Eindringling  droht  sich  neuerdings  iiber  uns  zu 
ergiessen;  vielleicht  — hoffentlich  sogar  — bald  fallt  auch  die 
heutige  Lehre  von  der  Verbreitung  der  Cholera  wieder,  bringt 
weiteres  Forschen  und  Erkennen  uns  der  Wahrheit  naher  und  zeigt 
uns  den  richtigen  Weg,  auf  dem  wir  der  Cholera  erfolgreich  ent- 
gegentreten  konnen. 

Nicht  anders  als  mit  der  Lehre  von  der  Cholera,  welche  als 
exotische  Pflanze  augenblicklich  im  Vordergrunde  des  Interesses 
steht,  ergeht  es  der  Lehre  von  der  Tuberkulose,  einer  fiir  Volks- 
wohl  und  Volks wirthschaft  nicht  minder  bedeutungsvollen  Seuche 
als  es  die  Cholera  ist.  Auch  in  ihrer  Erkenntniss,  trotzdem  sie 
bei  uns  heimisch  ist  und  der  Forschung  tiiglich  neue  Angriffspunkte 
bietet,  sind  wir  noch  lange  nicht  am  Ziele;  nur  ihr  V esen  und 
ihre  Ursache,  ihr  specifischer  Erreger  ist  uns  in  betriedigender 
Weise  bekannt,  die  viel  verschlungenen  Pfade,  auf  denen  sie  sich 
verbreitet,  sind  kaum  sichtbarer  geworden  als  sie  es  bishcr  gewesen. 
]\lanches  Rathsel  in  ihrer  Verbreitung  bedart  noch  der  Losung. 
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Einig'e  erfreuHche  Fortschritte  in  cler  Erkenntniss  der  Ent- 
stehung  unci  Verbreitungsart  der  Tiiberkulose  hat  iins  jedocb  die 
allerjungste  Zeit  gebracht.  Wie  weit  durch  dieselben  unsere  bis- 
lierige  Auftassung  in  der  Frage  bestiitigt  oder  modificirt  wird, 
sollen  die  nachfolgenden  kurzen  Betrachtungen  ersichtlicli  werden 
lassen. 

Bekanntlicb  hat  Robert  Koch  in  den  tuberkulosen  Veranderungen 
der  Organe  des  Menschen  einen  wohlcharakterisirten  Mikroorganis- 
mus  entdeckt  und  fur  den  Erreger  der  Tiiberkulose  erklart.  Der 
ursachliche  Zusammenhang  zwischen  clem  Tuberkelbacillus,  wie  man 
den  Mikroorganismus  benannt  hat,  und  cler  Tuberkulose  beim 
Menschen  (und  Thier)  ist  liber  alien  Zweifel  erhaben.  Ebenso 
zweifellos  ist  es  aber  auch,  class  cler  Tuberkelbacillus  in  jeclem 
Korpertheil,  jedem  Organ  und  jeclem  Gewebe  sich  ansiedeln  und 
die  charakteristische  tuberkulose  Erkrankung  erzeugen  kann,  wenn 
er  es  in  Wirklichkeit  auch  nur  in  einzelnen  Organen  mit  besonderer 
Vorliebe  thut,  und  vvir  mlissen  claraus  folgern,  class  er  jeclen  Weg, 
auf  welchem  er  zu  den  einzelnen  Organen  gelangen  kann,  ein- 
zuscblagen  vermag. 

Viel  weniger  klargestellt  ist  es  aber,  auf  welchem  Weg  er 
thatsachlich  in  den  Korper  eintritt,  warum  er  mit  Vorliebe  gerade 
dieses  oder  jenes  Organ  befallt. 

Am  haufigsten  entwickelt  er  sich  im  Athmungsorgan , in  den 
Lungen,  weniger  haufig  im  Verclauungsapparat,  in  den  Lympb- 
drtisen , in  Knochen  und  einigen  ancleren  Organen , sebr  selten  im 
Gehirn  und  in  cler  Muskulatur.  Dass  die  Lungen  cler  bevorzugte 
Sitz  cler  Tuberkulose  sind,  erklart  sich  ganz  natlirlich,  wenn  man 
annimmt,  class  cler  Tuberkelbacillus  dort  am  haufigsten  zur  Ent- 
wicklung  gelangt,  wo  er  in  den  Korper  eintritt.  Die  ausgedehnten 
Beziehungen  cler  Lunge  zu  cler  Aussenwelt  durch  den  Respirations- 
vorgang  lassen  dieselben  als  besonclers  gimstige  Eingangspforten 
erscheinen.  Eine  zweite  leicht  passirbare  Eingangspforte  bildet  cler 
Darmkanal;  auch  hier  wire!  claher  haufig  cler  Sitz  cler  Erkrankung 
sein  miissen. 

Mangels  eigener  Bewegungsfahigkeit  beclarf  cler  Tuberkel- 
bacillus zur  weiteren  Verbreitung  im  Korper  eines  Transportmittels, 
des  Blut-  und  Lymphesti’omes ; in  cler  That  sehen  wir  ihn  auf  cliesen 
Bahnen  sich  verbreiten  und  recht  haufig  in  den  Lymphdriisen, 
namentlich  den  cler  Eingangspforte  nilchst  gelegenen,  sich  ansiedeln. 
Die  Annahme,  class  cler  Tuberkelbacillus  nahezu  ausschliesslich  auf 
den  beiden  genannten  Wegen  (durch  den  Respirations-  und  Ver- 
dauungsapparat)  in  den  Korper  gelangt,  hat  viel  Bestechendes;  uin 
so  mehr  nachclem  es  gel  ungen  ist,  den  Tuberkelbacillus  ausserhalb 
des  Korpers,  in  cler  Luft  unserer  Wohnraume,  und  in  einem  blah- 
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rungsmittel,  das  besonders  fiir  unser  Kinde.salter,  bei  den  die  Darm- 
tuberkulose  viel  haufiger  ist  als  beim  Erwachsenen,  von  Bedeutung 
ist,  in  vollig  lebensftlhigem  und  infectionstuchtigem  Zustand  auf- 
zufindcn. 

Zur  Futterungs-  und  Inhalationstuberkulose,  wie  man  die  durch 
diese  beiden  Verbreitungsarten  verursachte  Erkrankung  Ijezeichnete, 
haben  sich  namliafte  Vei’treter  der  Wissenschaft  bekannt,  wShrend 
andere  (hauptsaclilich  Baumgarten)  die  Anerkennung  einer  wei- 
teren  Verbreitungsweise.  der  Vererbung  von  Elterii  auf  Kinder,  be- 
anspruclit  haben.  Es  ist  eine  seit  Langem  jedem  Arzte  wohl- 
bekannte,  aber  auch  jedem  gebildeten  Laien  gelilufig  gewordene 
Erscheinung,  dass  die  Nachkommen  tiiberkuloser  Eltern  ganz  beson- 
ders zahlreich  an  Tuberkulose  erkranken  und  zu  Grunde  gehen; 
zur  Erklarung  dieser  Erscheinung  hat  man  von  jeher  eine  Ueber- 
tragungsfahigkeit  des  Krankheitsstoffes  von  den  Eltern  auf  die 
Nachkommen  beim  Zeugungsakt  oder  wahrend  des  intrauterinen 
Lebens  angenonimen,  wie  eine  solche  fiir  andere  Krankheiten,  z.  B. 
die  Syphilis,  constatirt  ist,  oder  doch  wenigstens  die  Vererbung 
einer  gewissen  Disposition  zur  spateren  Erkrankung  als  bewiesen 
erachtet.  So  sind,  auf  die  alltaglichen  Beobachtungen  und  Erfah- 
rungen  gesttltzt,  die  meisten  Aerzte  zu  der  Ueljerzeugung  von  der 
Existenz  einer  Vererbung  der  Tuberkulose  oder  der  Disposition 
zur  Tuberkulose  gelangt  und  Begriffe,  wie  Hereditat  und  hereditare 
Belastung  entstanden. 

Gegen  den  Einliuss  der  Hereditat  und  hereditaren  Belastung 
auf  Entstehung  und  Verbreitung  der  Tuberkulose  hat  sich  von  den 
neueren  Forschern  auf  diesem  Gebiete  hauptsaclilich  Cornet  ge- 
wandt.  Er  machte  darauf  aufmerksam,  dass  der  an  Phthise  (der 
haufigsten  Form  der  Tuberkulose  beim  Menschen)  leidende  Mensch 
mit  seinem  Auswurf  fortwahrend  zahllose  Tuberkelbacillen  pro- 
ducirt,  dass  folglich  die  Umgebung  des  Kranken  bei  der  Art.  wie 
gewohnlich  der  Auswurf  versorgt  wird  (auf  den  Boden,  in  Taschen- 
tiicher),  bestandig  der  Infection  durch  Tuberkelbacillen,  welche 
durch  Verstaubung  des  lufttrocken  gewordenen  Sputums  in  die 
Luft  iibergehen  konnen , ausgesetzt  ist.  Er  hat  ferner  den  Nach- 
weis  erbracht,  dass  in  Wohnraumeii,  in  welchen  Phthisiker  leben, 
der  Luftstaub  Tuberkelbacillen  enthalt,  dass  diese  Keime  an  zahl- 
reichen  Gebrauchsgegenstanden  hafton,  dass  die  Tuberkelbacillen 
hingegen  fehlen,  wenn  der  Kranke  seinen  Auswurt  in  zweckmassiger 
W eise  sammelt  und  uiischadlich  macht. 

Nach  Cornet  hat  man  nicht  nothig  anzunehmen,  dass  die 
Tuberkulose  oder  die  Disiiosition  dazu  sich  vererbt;  die  Hautigkeit 
der  Tuberkulose  in  Familien,  in  welchen  die  Eltern  an  Phthise 
leiden,  erklart  sich  viel  ungezwungener  dadurch,  dass  dort  der  In- 
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fectionsstoff  in  g^-osser  Menge  vorhanden,  die  Gelegenheit  zur  In- 
fection der  Kinder  eine  gesteigerte  ist.  Einen  Beweis  fur  die 
Richtigkeit  dieser  seiner  Auffassung  erblickt  Cornet  in  der  That- 
sache,  dass  gerade  die  Lungentuberkulose,  die  durcb  die  Athmung 
der  tuberkelbacillenhaltigen  Luft  zu  Stande  kommt,  am  haufigsten 
ist,  und  dass  die  Zabl  der  Lungentuberkulosen  mit  dem  zunelimenden 
Alter  einer  Bevolkerung  wachst,  Letzteres  nicht  bloss  relativ,  son- 
dern  absolut,  wie  aus  der  von  Cornet  verwertheten  Statistik 
it  r z b u r g s hervorgeht. 

Wie  diejenigen  Regimenter,  sagt  Cornet,  die  die  ineisten 
Feldziige,  die  meisten  Schlachten  durchgemacht , am  ineisten  im 
verheerenden  Kugelregen  gestanden  baben,  aucb  die  meisten  Todten 
und  Verwundeten  baben  werden,  so  mtissen  wir  aucb  die  Menschen, 
die  nach  Verhaltniss  ihrer  Lebensjahre  die  meiste  Gelegenheit  zur 
Infection  batten,  aucb  die  meisten  Opfer  dem  Wlirgengel  der  Menscb- 
heit,  der  Tuberkulose,  verfallen  sehen. 

Heller  gebt  in  seinem  auf  der  XV.  Versammlung  des 
deutscben  Vereins  fur  offentliche  Gesundbeitspflege  1889  erstatteten 
Referat  „Verbutung  der  Tuberkulose“  auf  Grund  der  Cornet’scben 
Untersuchungen  und  in  Ansebung  der  Thatsacbe,  dass  die  Ver- 
erbung  der  Tuberkulose,  wenn  aucb  moglicb,  docb  nicht  nacb- 
gewiesen  sei,  so  weit,  dass  er  sagt:  „Die  Lehre  von  derVererbung 
der  Tuberkulose  ist  nur  eine  unberechtigte  Umscbreibung  der  Tbat- 
sache,  dass  in  zahlreichen  Familien  die  Tuberkulose  sehr  zahlreicbe 
Mitglieder  hinrafft,  eine  Thatsacbe,  welcbe  sich  einfacher  dadurcb 
erklart,  dass  ein  schwindsiicbtiges  Familienmitglied  in  der  Lage  ist, 
durcb  massenbafte  Aussaat  von  Bacillen  die  iibrigen  Familien- 
mitglieder  und  besonders  junge  Kinder  anzustecken.“ 

Die  Annabme  einer  ausscbliesslichen  Entstebung  und  Verbrei- 
tung  der  Tuberkulose  in  dieser  Weise  erscbeint  trotz  der  Berecb- 
tigung  der  von  Cornet  beigebrachten  Grlinde  docb  nicht  ganz 
gerechtfertigt.  Es  hat  sicb  gezeigt,  dass  die  Statistik  von  Wiirz- 
burg  uber  das  Vorkommen  der  Lungentuberkulose  fiir  die  boberen 
Altersklassen , wo  diese  Form  der  Tuberkulose  die  haufigste  ist, 
zutrifft,  dass  dagegen  fiir  das  Kindesalter  eine  viel  hohere  Morbi- 
ditat  und  Mortalitiit  an  Tuberkulose  besteht,  als  Wurzburg  sie 
gefunden,  weil  bei  diesem  Alter  die  Lungentuberkulose  gegeniiber 
der  Tuberkulose  anderer  Organe  zuriicktritt. 

Die  Erkrankungsziffer  fiir  Kinder  ist  eine  ganz  unverbaltniss- 
miissig  bobe,  am  bocbsten  im  1.  Lebensjahre,  am  geringstcn  im 
15.  Lebensjahre.  A priori  muss  man,  wenn  man  der  Inhalations- 
tbeorie  beipbichtet,  annebmen,  dass  die  Tuberkulose  bei  Kindern 
bis  zum  6.  Lebensjahre  am  zablreicbsten  auftreten  muss,  weil  in 
keinem  Alter  die  Kinder  in  innigerem  Verkebr  mit  den  Eltern  sind. 
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als  in  clen  ersten  Lebensjahren.  Denn  wiihrend  dieser  leben  sie 
last  unaiisgesetzt  in  den  diircli  die  Eltern  inlicirten  Kaumen,  wo- 
gegen  mit  dem  Beginn  der  Schulpflicht  die  Zahl  der  Stunden, 
welche  sie  ausserhalb  dieser  Raume  ziibringen,  bestandig  zunimmt. 
Unter  den  bis  sechsjahrigen  Kindern  miissten  die  Angehdrigen  des 
6.  Lebensjahres  selbst  das  Maximum  aufweisen,  weil  sie  langer  der 
Ansteckung  ausgesetzt  waren,  als  die  jungeren.  In  Wahrheit  leiden 
aber  am  starksten  die  Kinder  in  den  allerersten  Lebensjahren;  von 
da  ab  vermindert  sich  die  Mortalitat  von  Jahr  zu  Jahr  mehr.  Erst 
nach  dem  15.  Lebensjahre  beginnt  die  von  Wurzburg  constatirte 
Steigerung  der  Tuberkulosesterblichkeit. 

Man  kdnnte  hiergegen  ins  Feld  fuhreu,  dass  vielfach  die  Eltern 
zur  Zeit,  wo  die  Kinder  fast  ausschliesslich  im  Hause  weilen,  noch 
nicht  krank  sind,  es  erst  spater  werden,  somit  der  Zeitpunkt,  von 
welcliem  aus  die  Gelegenheit  zur  Infection  beginnt,  in  ein  hoheres 
Alter  der  Kinder  (vom  15ten  aufwarts)  fallt.  Damit  unvereinbar 
erscheint  aber  die  nicht  seltene  Thatsache,  dass  Kinder,  welche  zur 
Zeit  des  Beginns  der  elterlichen  Krankheit  verschiedenen  Alters 
waren,  sammtlich  erst  die  Symptome  eigener  Erkrankung  zeigen, 
wenn  sie  eine  bestimmte  Altersgrenze,  gewohnlich  das  Pubertiits- 
alter  erreicht  haben,  die  jungeren  aber  dabei  der  Noxe  viel  langer 
ausgesetzt  waren,  ohne  zu  erkranken. 

Desgleichen  trifft  es  wohl  nicht  zu,  dass  die  Steigerung  der 
JMortalitat  an  Tuberkulose  unter  den  Altersklassen  tlber  20  Jahren 
eine  Folge  der  haufigeren  Infectionsgelegenheit  allein  ist.  Absolut 
ist  ja  jedes  Individuum  mehr  Schadlichkeiten  ausgesetzt,  wenn  es 
langer  lebt  als  ein  anderes.  Die  Haufung  der  Infectionsgelegen- 
heiten  im  Kreise  einer  von  Tuberkulose  befallenen  Familie  betrifft 
aber  doch  nur  solche  Mitglieder,  welche  lange  im  Verbande  der 
Familie  verbleiben.  Die  Mehrzahl  aller  Kinder  einer  Familie  tritt 
aber  zwischen  20  und  30  Jahren,  bei  der  arbeitenden  Bevolkerung 
noch  friiher,  zum  Zwecke  der  selbstandigen  Unterhaltung  aus  der 
Familie  und  damit  aus  dem  Banne  des  Tuberkelbacillus  heraus. 
Sie  konnen  sich  ja  den  Keim  zur  Ez’krankung  bereits  fruher  geholt 
haben,  wie  das  der  protrahirte  Verlauf  der  Erkrankung  wohl  ver- 
muthen  lasst;  aber  dann  miissen  wir  annehmen,  dass  der  Tuberkel- 
bacillus eine  lange  Zeit  hindurch  keine  oder  nur  geringe  Vermeh- 
rung  erfahrt  und  erst  eine  besondere  Ursache,  eine  Disposition, 
ihm  die  Entwicklungsbedingungen  erleichtert,  keinesfalls  also  der 
Tuberkelbacillus  fiir  sich  allein  die  Erkrankung  zum  Ausbruch 
bringt. 

Weiterhin  ist  es  in  hohem  Grade  auffallend , dass  die  Erkran- 
kungen  an  Tuberkulose  im  Kindesalter  am  haufigsten  nicht  die 
Lungen,  welche  doch  gerade  bei  Annahme  einer  vorwiegenden  In- 
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fection  durch  Inhalation  der  Infection  am  meisten  ausgesetzt  sind, 
sondern  andere  Organe,  vorziiglich  die  Lymphdrilsen  imd  Knochen 
betreffen.  Man  miisste  sich  rein  denken,  dass  die  Tuberkelbacillen 
in  der  kindlichen  Lunge  weniger  leicht  haften , vielinehr  direct  in 
den  Kreislauf  iibertreten,  wofur  allerdings  gar  keine  Anhaltspunkte 
gegeben  sind.  Oder  sollte  die  Ei-krankung  der  Driisen,  Knochen 
u.  s.  w.  darum  ini  Kindesalter  hitutiger  sein,  vveil  der  Keim  zumeist 
mit  der  Milch  in  den  Darmkanal  aufgenominen  und  von  hier  aus 
leichter  in  den  tlbrigen  Korper  verbreitet  wird,  als  von  den  Lungen 
aus?  Dann  bleibt  vollig  unverstandlich , warum  init  Vorliebe  nur 
die  Kinder  tuberkuloser  Eltern  erkranken,  die  doch  sicker  nicht 
allein  mit  Tuberkelbacillen  inticirte  Milch  geniessen. 

Die  vorstehend  mitgetheilten  Erfahrungen  und  die  daran  sich 
knlipfenden  Betrachtungen  zwingen  vielmehr  unbedingt  dazu,  an- 
zunehmen,  dass  von  den  Eltern,  welche  an  Tuberkulose  leiden, 
etwas  auf  die  Nachkommen  iibergeht,  was  bei  denselben  die  gleiche 
Krankheit  hervorruft,  oder  wenigstens  Verhaltnisse  bedingt,  die 
dem  specifischen  Erreger  der  Krankheit  die  Ansiedelung  und  Ent- 
wicklung  ermoglichen.  Im  ersteren  Falle  mtisste  der  Tuberkel- 
bacillus  selbst  es  sein,  im  letzteren  konnten  wir  daran  denken,  dass 
in  Folge  der  krankhaften  Veranderung  des  Organismus  der  Eltern 
die  koi'perliche  Entwicklung  und  die  korperlichen  Fahigkeiten  des 
von  denselben  gezeugten  neuen  Organismus  derart  ungttnstig  be- 
einflusst  warden,  dass  daraus  eine  geringere  Widerstandsfahigkeit 
dessen  Korpers  gegen  den  spateren  Eindringliiig  resultirt. 

Entweder  muss  es  also  eine  Vererbung  der  Tuberkulose  selbst 
oder  eine  Vererbung  der  Disposition  zur  Tuberkulose  oder  viel- 
leicht  beides  geben,  wie  man  ja  bereits  friiher  angenommen  hatte. 

Wenige  Ausdriicke  der  medicinischen  Kunstsprache  werden  so 
hautig  gebi’aucht,  wie  der  Ausdruck  Disposition.  Welchen  um- 
fassenden  BegrifF  stellt  dieses  Wort  Disposition  dar.  Haben  wir 
uns  doch  gewohnt,  bei  jeder  Noxe,  die  den  Einzelnen  wie  die  Ge- 
sammtheit  betrifft,  die  Unterschiede  in  der  Intensitilt  und  Exten- 
sitat  der  Virkung  derselben  mit  dem  Worte  Disposition  zu  er- 
klaren  — ja  ich  mochte  sagen  befriedigend  zu  erklaren,  obwohl 
damit  gar  nichts  erkliirt  ist. 

Was  fill’  eine  Summe  von  Einzelvorgiingen,  einzelnen  Eigen- 
schaften  und  Zufalligkeiten  umschliesst  dieses  Wort.  Infections- 
gelegenheit,  Zahl  und  Virulenz  der  Krankheitserreger , zufallige 
Lasionen  der  normalen  Schutzorgane,  bestehende  pathologische  Ver- 
flnderungen  u.  s.  w.  Alles  filllt  unter  den  sogenannten  BegrifF  der 
Disposition.  Gewbhnlich  allerdings  verstehen  wir  unter  Disposition 
eine  Art  Defect  in  der  Organisation  des  Individuums  oder  in  der 
Function  des  Grganisirten,  eine  geringere  Widerstandsfahigkeit  der 
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Organe  oder  cles  gesammten  Korpers  gogen  schadigende  Einwir- 
kungen,  welche  von  Aussen  auf  uns  trefFen,  liber  deren  Wesen  wir 
freilich  aucli  nur  sehr  vage  Vorstellungen  besitzen. 

Zur  Zeit  ist  es  unmoglich  auszuscheiden,  ob  iin  Einzelfalle  eine 
derartige  wirkliclie  Disposition  oder  einer  oder  melirere  der  oben 
erwahnten  Factoren  vorhanden  und  tliatig  sind;  dass  aber  eine  in 
der  Korperanlage  und  Function  begrilndete  Disposition  besteht, 
konnen  wir  nach  anderen  Erfahrungen  kauin  bezweifeln. 

Haufig  wird  eine  solche  Disposition  erst  spater  erworben 
werden;  sie  kann  gewiss  aber  auch  vererbt  werden,  und  dass  eine 
vererbte  Disposition  fur  die  Entstehung  inancher  pathologischer 
Erscheinungen  eine  Hauptrolle  spielt,  lasst  sich  an  einem  Beispiel 
leicht  zeigen.  Unter  einer  grossen  Zahl  jugendlicher  Individuen  in 
unseren  Schulen,  welche  alle  der  gleichen  Anstrengung  ilirer  Seh- 
werkzeuge  ausgesetzt  sind,  erwirbt  stets  nur  ein  Theil  Kurzsichtigkeit, 
Warum  gerade  nur  diese  Individuen  kurzsichtig  werden,  ist  lange 
unerklarlicli  und  unerklart  geblieben.  Man  hat  sich  in  den  ver- 
schiedensten  Hypothesen  ergangen,  bis  Stilling  den  Nachweis  er- 
bi’acht  hat,  dass  durch  eine  von  der  Norm  abweichende  Form  der 
Augenhohle  und  dadurch  veranderte  Lagerung  der  Sehne  des  oberen 
schragen  Augenmuskels  auf  mechanischem  Wege  (durch  Druck) 
die  die  Kurzsichtigkeit  besiegende  Deformirung  des  Augapfels  ver- 
ursacht  werden  kann. 

Diese  abweichenden  Verbal tnisse  der  Form  der  Augenhohle 
und  der  Lagerung  der  Augenmuskelsehne  ist  die  Disposition  zur 
Entstehung  der  Kurzsichtigkeit;  sie  ist  ei*erbt,  weil  die  abnormen 
Korperverhaltnisse  vererbt  warden.  Kurzsichtig  wird  aber  nur  der, 
welcher  im  Besitze  dieser  Disposition  durch  vielen,  lange  dauernden 
Gebrauch  seiner  Augen  in  bestimmter  Weise  auf  seine  Sehwerk- 
zeuge  schadigend  einwirkt,  wahrend  ohne  diese  Einwirkung  trotz 
Disposition  keine  Kurzsichtigkeit  sich  ausbildet. 

Worin  bei  den  von  tuberkulosen  Eltern  abstammenden  Indi- 
viduen die  Disposition  besteht,  ob  chemische  oder  physikalische 
Eigenthiimlichkeiten  der  Zellen  oder  Zellcomplexe  den  eindringenden 
Tuberkelbacillen  die  Ansiedelung  erleichtern,  oder  ob  der  Korper 
nicht  im  Stande  ist,  die  Eindringlinge  zu  isoliren  und  zu  todten, 
kann  zur  Zeit  nicht  entschieden  werden.  Thatsache  ist,  dass  eine 
geringere  Widerstandsfahigkeit  des  Korpers  soldier  Individuen 
gegen  den  Erreger  der  Tuberkulose  besteht,  wie  die  tagliche  Beob- 
achtung  darthut. 

Kinder  tuberkuloser  Eltern  zeigen  oft  von  ihrer  Geburt  an 
eine  gewisse  Kranklichkeit.  Entzundliche  Vorgange,  besonders  auf 
den  Schleimhauten,  sind  ungemein  haufig;  und  besonders  beachtens- 
werth  ist,  dass  solche  VorgUnge  durchschnittllch  viel  langw ierigei 
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verlaufen  als  bei  gesunden  Kindern,  ja  mit  einer  gewissen  Vorliebe 
compHcatorische  Erkrankungen  Platz  greifen.  Bei  solchen  Kindern 
schliesst  sick  z.  B.  an  einen  einfachen  Katarrh  der  Rachensclileim- 
liaut  nicht  selten  ein  schwerer  Entzundungsprocess  des  Ohres  an, 
nicht  bloss  einmal,  sondern  jedes  Mai,  imd  nicht  niir  bei  einem 
Kind  der  Familie,  sondern  haufig  bei  jedeni.  Es  hat  den  Anschein, 
dass  diese  Disposition  iiber  einzelnen  Glenerationen  hinweg  vererbt 
wil’d,  weil  auch  derartige  Erkrankungen  bei  Kindern  zur  Beob- 
achtung  kommen,  deren  Eltern  selbst  gesund  bleiben,  deren  Gross- 
el  tern  Oder  Verwandte  in  der  Ascendenz  aber  an  Tuberkulose  ge- 
litten  haben. 

Das  Vorhandensein  zur  Tuberkulose  disponirender  Momente 
mtissen  wir  auch  daraus  folgern,  dass,  trotzdem  wir  bei  ausser- 
ordentlich  vielen  Menschen,  deren  Leichen  wir  erofFnen,  Reste  einer 
mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Tuberkuloseerkrankung  in  Form 
von  verkiisten  oder  verkalkten  Herden  in  der  Lunge,  in  den 
Lymphdriisen , in  Form  von  narbigen  Verodungen  der  Lungen- 
spitzen  finden,  der  Beweis,  dass  Tuberkelbacillen  einmal  vorhanden 
waren,  dadurch  erbracht  ist,  doch  nur  eine  beschrankte  Anzahl 
Menschen  der  Tuberkulose  erliegt,  in  einer  grossen  Zahl  von 
Fallen  der  Korper  dem  Virus  widersteht.  Es  giebt  also  wider- 
standsfahige  Individuen,  und  darum,  weil  einzelne  Individuen  der 
Erkrankung  erliegen,  muss  es  auch  weniger  widerstandsfahige  — 
das  sind  eben  unsere  disponirten  — geben. 

Jedenfalls  aber  ist  die  Disposition  eine  graduell  verschiedene, 
bei  den  einzelnen  Individuen  sowohl  als  bei  demselben  Individuum 
zu  verschiedenen  Zeiten.  Ernahrungszustand , korperliche  und 
geistige  Thatigkeit,  anderweitige  Erkrankungen,  intensiv  wirkende 
physiologische  Veranderungen,  wie  z.  B.  die  Geschlechtsreife, 
steigern  oder  vermindern  die  Disposition  zweifellos  erheblich,  es 
bleibt  uns  sonst  unverstandlich , warum  beispielsweise  die  ersten 
Anfiinge  der  Tuberkulose  so  gerne  in  die  Pubertatsjahre  fallen, 
warum  eine  Verbesserung  des  Ernahrungszustandes  den  bereits 
etablirten  Erkrankungsvorgang  plotzlich  zum  Stillstand,  den  Er- 
krankungsherd  zur  volligen  Rtickbildung  bringt. 

Zur  Ansicht  von  der  Existenz  einer  Disposition  fiir  Tuber- 
kulose gelangt  auch  Gartner  in  seiner  jtingsten  Untersuchung 
liber  die  Erblichkeit  der  Tuberkulose.  Er  sagt:  „Unserer  Meinung 
nach  ist  also  eine  gewisse  Anlage,  eine  Disposition  fiir  das  leichtere 
oder  schwerere  Ilaftcn  und  das  mehr  oder  minder  starke  Fort- 
schreiten  der  Tuberkulose  erforderlich , weil  der  Mensch  nicht  zu 
den  bestdisponirten  Rassen  gehort.  Diese  Disposition  ist  fiir  alle 
Krankheiten,  fiir  welche  er  nicht  bestdisponirt  ist,  zuzulassen. 

Alle  schwachenden  Momente  allgemeiner  und  lokaler  Natur 
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beeinllussen  die  Disposition  filr  die  Infectionskraiikheiten,  also  aueh 
fur  die  Tiiberkulose  ungunstig.  Ausserdem  kann  in  mechanischen 
Verhaltnissen  und  in  der  chemischen  Constitution  der  Zellen  und 
Korpersafte  noch  eine  besondere  Disposition  begriindet  sein. 

Die  allgemeine  und  speeielle  Disposition  kann  erworben  und 
ererbt  sein.“ 

Audi  bei  Vorliandensein  der  Disposition  ist  stets  noch  zur  Ent- 
stehung  der  Krankheit  selbst  eine  Infection  von  aussen  erforderlich. 

Bei  einer  Reihe  von  Erkrankungsfallen  durch  Tuberkulose 
scheint  aber  eine  Infection  von  aussen  nahezu  sicher  ausgeschlossen 
zu  sein,  sodass  uns  nur  iibrig  bleibt  anzunehmen,  dass  die  Erreger 
der  Tuberkulose  von  Anfang  an,  von  der  Geburt,  bereits  im  Kcirper 
zugegen  waren,  entweder  beiin  Zeugungsakt  durch  den  Vater  oder 
wahrend  des  intrauterinen  Lebens  durch  die  Mutter  auf  die  Frucht 
libertragen  worden  sind. 

Man  milsste  hier  in  erster  Linie  erwarten,  dass  die  Neugebornen 
bereits  die  Symptome  der  Erkrankung  in  grosserer  oder  geringerer 
Intensitat  aufweisen  wiirden.  Das  ist  nun  bei  der  Tuberkulose  ftir 
den  Menschen  nur  sehr  selten  beobachtet  worden , wohl  aber  bei 
anderen  Infectionskrankheiten,  z.  B.  bei  der  Variola,  und  sehr 
hauhg  bei  der  in  vielen  Erscheinungsformen  der  Tuberkulose  so 
sehr  ahnlichen  Syphilis ; ferner  sind  einige  Falle  bekannt,  wo  Thiere 
von  tuberkulosen  Muttern  mit  alien  Zeichen  der  Tuberkulose  ge- 
boren  wurden. 

Audi  solche  Falle,  bei  denen  Kinder  in  friihester  Jugend  an 
Tuberkulose  zu  Grunde  gehen,  wo  man  in  Folge  des  vorgeschrittenen 
Grades  der  Erkrankung  annehmen  muss,  dass  die  Tuberkulose  be- 
reits vor  der  Geburt  erworben  wurde,  sind  ausserordentlich  selten 
beobachtet. 

Die  vorhandenen  Beobachtungen  sind  wegen  Mangel  des  Nach- 
weises  der  Tuberkelbacillen  bezweifelt  ivorden,  und  man  hat  des- 
wegen  das  Vorkommen  einer  Vererbung  der  Tuberkulose  iiberhaupt 
bestritten  oder  dock  mindestens  zu  den  grossten  Raritaten  gerechnet, 
zumal  aueh  experimentelle  Versuche  meistens  ein  negatives  Resultat 
erzielten. 

In  jiingster  Zeit  hat  durch  die  bereits  erwahiite  Untersuchung 
Gartner  den  Naehweis  erbracht,  dass  bei  Thieren  (seinen  \er- 
suchsthieren)  sehr  oft  Tuberkelbacillen  von  der  Mutter  auf  die 
Frucht  iibergehen.  Er  niinint  mit  Riicksicht  auf  die  Haufigkeit 
tuberkuloser  Processe  bei  Kiiidern  im  ersten  Lebensjahre  trotz 
der  Thatsache,  dass  bei  der  Geburt  eine  aperte  Tuberkulose 
selten  gefunden  wird,  was  man  bei  dem  chronischen  \ erlauf  der 
Krankheit  und  der  meistens  erst  spiit  erfolgenden  intrauterinen 
Infection  gar  niclit  erwarten  kann,  entgegen  seiner  friiheren  An- 
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schauung'  an , class  auch  beim  Mensclieii  cler  Tuberkell)acillus  oft 
von  der  Mutter  auf  die  Frucht  Ubergeht.  Fine  Infection  cler  Nach- 
kommen  durch  den  Vater  beim  Zeugungsakt  glaubt  Gartner  in 
Abrede  stellen  zu  inussen^  dagegen  konnte  durcli  den  Vater  die 
Mutter  und  durch  diese  die  Nachkommenschaft  inficirt  Averden. 

Die  Moglichkeit  der  Vererbung  der  Tuberkulose  von  der 
Mutter  Avenigstens  auf  die  Kinder  ist  soinit  sicher  beAAuesen-,  fUr 
die  Vererbung  vom  Vater  her  ist  hochstens  ein  indirecter  Weg, 
der  durch  die  Mutter,  anzunehmen.  Die  Vererbung  durch  die 
j Mutter  diirfte  nach  den  Resultaten  der  Versuche  Gartner’s  sogar 
I nicht  selten  stattfinden. 

Ob  sie  in  Wirklichkeit  bei  der  Entstehung  der  Tuberkulose 
eine  bedeutende  Rolle  spielt,  kann  natiirlich  nur  durch  statistische 
Foi'schungen  festgestellt  Averden.  Aus  dein  bisher  vorliegenclen 
statistischen  Material  folgert  Gartner,  „dass  fiir  die  primare 
Knochen-,  Gelenk-,  Nieren-,  Milz-,  Leber-  und  Hauttuberkulose  (an 
anderer  Stelle  ist  auch  die  DrUsentuberkulose  genannt)  cler  friihen 
Jugend  die  fotale  hamatogene  Infection  Avohl  die  einfachste  und 
damit  die  zur  Zeit  zutreffendste  Erklarung  ist.“ 

Eine  ganze  Menge  tuberkuloser  Erkrankungen  beim  Menschen 
muss  somit  in  Vererbung  der  Krankheitskeime  von  der  Mutter  auf 
die  Kachkomnien  begrtindet  sein;  nicht  inbegriffen  unter  diesen 
Erkrankungen  ist  die  chronische  Lungentuberkulose,  die  scliAvieriger 
von  einer  Verei’bung  des  Tuberkelbacillus  abzuleiten  ist.  Da  sie 
nun  gerade  die  haufigste  Form  der  Tuberkulose  darstellt,  so  scheint 
dock  eine  grosse  Zahl  aller  Tuberkuloser  die  Erkrankung  nicht 
durch  directe  Vererbung,  sondern  durch  Infection  nach  der  Geburt 
zu  erAverben. 

Die  Infection  nach  der  Geburt  kommt  geAviss  am  haufigsten  zu 
Stande  durch  Inhalation,  aber  nicht,  Avie  Cornet  und  Heller 
meinen,  in  Folge  der  fortAvahrenden  Infectionsgelegenheit  allein,  die 
am  grossten  da,  avo  Tuberkulose  sich  befinden,  sondern  AA^eil  die 
Inficirten  Aveniger  Aviderstandsfahig  geAvesen  sincl,  Aveil  sie  durch 
aussere  Einflusse  die  Disposition  erlangt  oder  dieselbe  als  Mitgift 
ihrer  kranken  Erzeuger  mit  in  die  V'elt  gebracht  haben. 

So  nur  erklart  sich  die  Thatsache , class  Leute , AA'^elche  ihr 
Leben  lang  gezwmngen  sind,  mit  Tuberkulosen  zu  verkehren,  gesund 
bleiben,  class  andere  hingegen  frilhzeitig  erkranken  und  dahin- 
siechen,  auch  Avenn  sie  scheinbar  Aveniger  der  Gefahr,  den  Tuberkel- 
bacillus einzuathmen,  ausgesetzt  Avaren. 

Das  haufige  Auftreten  der  Lungentuberkulose  unter  den  An- 
gehorigen  der  geistlichen  Orden,  Avelche  sich  cler  Pflege  A'on 
Kranken  Avidmen,  auf  Avelches  seiner  Zeit  aucli  Cornet  im  Sinne 
seiner  Anschauung  aufmerksam  gemacht  hat,  kamc  nur  so  gedeutet 
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werden,  dass  die  erfahrungsgemass  ungiinstigen  Lebens-  und  Er- 
nalirLingsverhaltiiisse  dieser  Individuen  die  Disposition  zur  Tuber- 
kulose  erliolien;  denn  Aerzte  und  weltliche  PHeger,  die  in  Folge 
ihres  Berufes  der  Inhalation  des  Tuberkelbacillus  ebenso  haufig 
ausgesetzt  sind,  leiden  viel  weniger  an  Tuberkulose  als  jene,  und 
andererseits  fordert  die  Tuberkulose  auch  unter  den  Mitgliedern 
soldier  Orden,  welclie  der  Krankenpflege  sich  nicht  befleissigen, 
eine  erschreckende  Zahl  von  Opfern;  gewiss  diirfen  wir  annehmen, 
dass  in  den  Klostern  dieser  Orden , wo  die  peinlichste  Reinlichkeit 
herrscht,  die  verderblichen  Auswtirfe  der  erkrankten  Mitglieder 
besser  beseitigt  werden  als  irgendwo,  die  Luft  der  bewohnten  Raume 
daher  sicherlich  den  Tuberkelbacillus  nur  in  sparlichen  Exemplai-en 
beherbergt.  t 

Hauptherde  der  Tuberkulose  sind  bekanntlich  auch  die  Ge-  ' 

tangnisse.  Wenn  in  Gefiingnissen  mit  offenem  Haftsystem,  in  ^ 

Zuchthausern  mit  gemeinschaftlichen  Schlaf-  und  Arbeitssalen,  wo  j 

ein  Tuberkuloser  eine  ganze  Gruppe  Nebenmenschen  gefahrdet,  die  | 

Tuberkulose  besonders  heftig  herrscht,  kann  uns  das  eigentlich  | 

nicht  verwundern ; dass  aber  gerade  in  Gefangnissen  mit  Einzelhaft, 
in  Zellengefangnissen , die  Krankheit  so  machtig  auftritt,  spricht 
doch  entschieden  dagegen,  dass  der  Tuberkelbacillus  fiir  sich  allein 
ohne  Entgegenkommen  des  Korpers  die  Erkrankung  einleitet.  Hier 
wirkt  er  so  intensiv,  well  er  ein  durch  die  Einwirkung  der  Einzel- 
hafg  deren  Nachtheile  kein  erfahrener  Gefangnissarzt  leugnen  wird, 
erheblich  geschwachtes,  wohl  disponirtes  Menschenmaterial  vortindet. 

Von  weit  grosserer  Bedeutung  als  die  erworbene  Disposition 
ist  aber  die  ererbte.  Die  Intensitat  ihrer  Wirkung  zeigen  ganz  vor- 
trefflich  die  von  Riff  el  mitgetheilten  Uebei’sichten  iiber  das  Vor- 
kommen  der  Tuberkulose  in  einigen  Familien  zweier  badischen 
Dorfer  wahrend  mehr  als  hundert  Jahren.  Riff  el  hat,  ahnlich 
wie  das  frilher  bereits  Danger  bans  gethan,  formliche  Stamm- 
baume  von  Familien,  in  welchen  Tuberkulose  haufig  beobachtet 
Avurde,  zusammengestellt.  Aus  denselben  tritt  mit  erschreckender 
Nacktheit  dem  Beschauer  die  Thatsache  entgegen,  dass,  avo  in  einer 
Familie  die  Tuberkulose  erstmals  aufgetreten  ist,  sie  mit  einer 
staunenswerthen  Zahigkeit  bis  auf  den  heutigen  Tag  geblieben  ist,  p 
dass  durch  sie  kopfereiche  Familien  unerbittlich  der  ganzlichen  « 
Vernichtung  entgegengetrieben  AA^erden.  Weder  raumliche  Ent- 
fernung,  noch  Aviederholte  Aufpfropfungen  gesunder  Reiser  auf  den  ■ 
alten  Stamm,  nichts  hat  dieses  Weiterschreiten  der  Tuberkulose  in  W 
der  Descendenz  zu  hemmen  vermocht.  Der  Einfluss  der  vererbten  M 
Disposition  AAurkt  auch  fort,  selbst  AA^enn  die  eine  oder  andere 
Generation  selbst  von  der  Krankheit  verschont  bleibt,  ja  es  geniigt,  H 
Avie  das  aus  mehreren  Beispielen  klar  Avird,  der  Eintritt  eines 
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liereditar  belasteten , selbst  nicht  tuberkulbsen  Individuums  in  eine 
bisher  vollig  gesimde  Familie,  die  Disposition  zur  Tuberkulose  zum 
Erbgut  der  ganzen  Nacbkommenscbaft  zu  machen. 

Allerdings  ist  bei  der  von  Riff  el  zugestandenen  Unsauberkeit 
der  Lungenkranken  der  Tuberkelbacillns  sicker  in  ilberreichein 
Maasse  in  den  Behausungen  der  Bewohner  dieser  Orte  zugegen, 
merkwtirdiger  Weise  ist  aber  in  notorisch  erblich  belasteten,  schwer 
heimgesucbten  Familien  ein  Ehegatte,  der  selbst  aus  gesunder 
Familie  stammte,  nur  verschwindend  selten  der  Tuberkulose  er- 
legen,  wahrend  er  den  Ehegatten,  die  Kinder  und  Enkel  an  Tuber- 
kulose dahinwelken  sah,  Auch  sind  ganze  Familien,  freilich  nur 
wenige,  seit  mehr  als  einem  Jahrliundert  vollig  frei  von  Tuberkulose 
geblieben.  Bedenkt  man,  wie  eng  begrenzt  das  Leben  in  einem 
solchen  Orte  ist,  wie  kundertfache  Berukrung  zwiscken  den  einzelnen 
Familien  in  Haus,  Sckule,  Kircke  und  Wirtksstube  bestekt,  wie  oft 
im  Laufe  der  Zeit  beweglicker  und  unbeweglicker  Besitz  geweckselt 
kat,  so  kann  man  es  begreiflick  finden,  dass  Riff  el  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen  kat,  dass  der  Tuberkelbacillns  nickt  der  Er- 
zeuger,  sondern  nur  der  Begleiter  der  Tuberkulose  sei,  dass  diese 
vielmehr  nur  durch  Vererbung  eines  krankmachenden  Princips  auf 
die  Nackkommen  iibertragen  werde.  Riffel  befindet  sick  ja  kierin 
im  Irrtkum ; diese  ungeniessbare  Schale,  die  den  vortreff lichen  Kern 
seiner  Arbeiten  umschliesst,  soli  uns  jedock  nicht  kindern,  ikren 
Werth  fiir  die  Frage  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  anzuerkennen. 
Sie  liefert  in  Erganzung  der  friiheren  Beobachtungen  den  Beweis, 
dass  der  Tuberkelbacillns  die  Bedeutung,  die  Cornet  und  Heller 
ihm  vindiciren,  nicht  besitzt,  dass  er  im  Gegentkeil  nur  da  ver- 
heerend  einzubrechen  vermag,  wo  die  Widerstandsfahigkeit  des  In- 
dividuums herabgesetzt  ist  oder  vom  Tage  der  Geburt  an  ver- 
misst  wird. 

Das  tkatsachliche  Vorkandensein  einer  geringeren  Widerstands- 
fahigkeit bei  den  Abkbmmlingen  kereditar  tuberkulbs  belasteter 
Familien  zeigt  sick  in  den  Mittheilungen  Riffel’s  recht  deutlick 
auck  in  dem  Verhalten  dieser  Leute  gegeniiber  anderen  Infections- 
krankheiten,  von  denen  sie  durckaus  mehr  zu  leiden  hatten,  als  die 
Nackkommen  gesunder  Familien,  besonders  deutlick  in  der  Kinder- 
sterblickkeit.  Von  787  Nackkommen  aus  tuberkulosen  Familien  in 
Karlsdorf  starben  18  "/o  unter  1 Jahr,  bei  2 Familien  starben  26, 
bezw.  32  ®/'o  aller  Kinder  in  diesem  Alter.  Auch  fiir  das  Alter  von 
1 — 10  Jakren  war  die  Sterblichkeit  nock  eine  sehr  betrilchtliche, 
von  da  ab  wurde  sie  naturgeiniiss  fortwakrend  geringer.  Ins- 
gesannnt  starben  von  alien  Nackkommen  unter  20  Jakren  38,6  “/o, 
bei  2 Familien  48  und  49  "/o,  also  nakezu  die  Hiilfte. 

Festschrift.  12 


178 


Fasst  man  die  P>gebnisse  der  neuesten  Untersuchungeu  uber 
die  Tuberkulose  und  den  Inlialt  der  vorstehenden  Betrachtungen 
kurz  zusaminen,  so  ergiebt  sich,  dass  fiir  eine  Anzahl  von  tuberku- 
losen  Processen  im  Korper  des  Menschen  die  Entstehung  der  Er- 
krankung  auf  eine  walirend  des  intrauterinen  Lebens  stattgehabte 
Uebertragung  des  Tuberkelbaeillus  von  Mutter  auf  Kind,  also  auf 
eine  sogenannte  Vererbung  zuruckgefuhrt  werden  muss;  dass  da- 
gegen  in  der  liberwiegeuden  Mehrzabl  von  Tuberkulosefallen,  ganz 
besonders  fur  die  Lungentuberkulosen , eine  Infection  durch  den 
von  aussen  eindringenden  Tuberkelbaeillus  anzunelimen  ist.  Diese 
Infection  wird  nur  dadurch  moglicli,  dass  der  Korper  dazu  dispo- 
nirt  ist,  entweder  weil  er  sicli  die  das  Wesen  der  Disposition  aus- 
macbenden  Momente  erst  envorben  hat,  oder  Aveil  er  sie,  was  am 
haufigsten  ist,  durch  Vererbung  empfangen  hat.  Damit  erklart  sich, 
warum  gerade  die  Nachkommen  tuberkuloser  Eltern  ein  so  hohes 
Contingent  zu  den  Tuberkulosen  stellen. 

Es  fragt  sich  zum  Schluss  noch,  ob  wir  bei  dieser  Art  der  Ent- 
stehung und  Verbreitung  der  Tuberkulose  Aussicht  haben,  dieselbe 
erfolgreich  zu  bekampfen,  und  welche  Mittel  sich  hierzu  empfehlen. 

Gegenilber  der  durch  Vererbung  entstehenden  Tuberkulose 
sind  wir  allerdings  machtlos.  Man  hat  in  iibergrossem  Eifer  davon 
gesprochen,  dadurch,  dass  man  tuberkulosen  Individuen  das  Ein- 
gehen  einer  Ehe  verbietet,  die  Vererbung  des  Uebels  verhtiten  zu 
wollen.  Ein  derartiges  Verbot  ist  unausfuhrbar , weil  wir  den  Be- 
ginn  der  Erkrankung  selten  mit  Sicherheit  bestimmen  konnen.  Es 
ware  auch  ein  Ausnahmegesetz,  schlimmer  als  irgend  eines,  das  nur 
dazu  beitragen  wiirde.  Moral  und  Menschenwiirde  zu  untergraben, 
niemals  aber  den  beabsichtigten  Erfolg  haben  konnte. 

Gegen  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  auf  dem  zweiten  Wege, 
durch  Infection , konnen  wir  in  zweierlei  Richtung  ankampfen : 
Einmal  durch  eine  moglichst  sorgfaltige  Verwahrung  der  Auswurf- 
.Stolfe  des  Lungenkranken , welche  ja  den  Tuberkelbaeillus  unter 
Mensch  und  Thier  verbreiten;  dann  dadurch,  dass  wir  zu  verhiiten 
trachten,  dass  Disposition  eintritt,  beziehungsweise  dass  Avir  eine 
erworbene  oder  ererbte  Disposition  zu  beseitigen  versuchen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  alle  hygienischen  Verbesse- 
rungen  an  uns  und  unserer  Umgebung,  namentlich  die  Verbesserung 
der  Wohnungs-  und  Ernahrungsverhaltnisse  die  WiderstandsfShigkeit 
des  Individuums  gegen  Krankheitserreger , also  auch  gegen  den 
Tuberkelbaeillus  erhdhen,  die  Disposition  verringern,  M'as  ins- 
besondere  die  bessere  Ernahrung  zu  leisten  vernlag,  zeigt  uns  am 
klarsten  die  erfolgreiche  Behandlung  Lungenkranker  zu  Beginn  der 
Erkrankung.  Sorgen  Avir  durch  Errichtung  priAmter  und  offent- 
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licher  Sanatorien  daflir,  dass  auch  der  Mittellose  dieser  hygienisclien 
Verbesserungeii  tlieilhaftig  werden  kann! 

Dui’ch  die  auf  die  Beseitigung  der  Disposition  abzielenden  Be- 
strebungen,  die  indirect  ja  auch  die  Verei’bung  bekampfen,  werden 
Avir  mindestens  ebenso  gute  Resultate  erreichen  konnen,  als  durch  die 
Versuche,  alle  Keinie  zu  vernicliten.  Dies  wird  dock  niemals  voll- 
komnien  gelingen. 

Diese  Versuche  fdi’dern,  wie  auch  andere  Beispiele  darthun, 
wenn  sie  allzu  peinlich  ausgefuhrt  werden , nur  wirthschaftliche 
Nachtheile,  inhumane  Gesinnungen  und  Handlungen  zu  Tage. 


Pierer’sche  Hofbuchdruckerei.  Stephan  Geibel  & Co.  in  Altenburg. 
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Tabelle  I. 


Mulheim 

Stammheim-Niehl 

Wiesdorf-Merkeiiicli 

Rheindorf 

Lan 

-el 

Zons  ; 

i 

Volmerswerth 

Ufer 

Mitte 

iM'clites  Ufer 

linkes  Ufer 

Mitte 

reclites  Ufer 

lin 

kes  tJfer 

Mitte 

rechtes  Ufer 

linkes  Ufer 

Mitte 

rcchtes  Ufer 

linkes  Ufer 

Mitte 

rechtes  Ufer 

linkes 

Ufev 

Mitte  \ 

rechtes  Ufer 

linkes  Ufer 

Mitte 

rechtes  Ufer 

i 

1 

i 

1 

(700) 

6 650 

(250) 

4 900 

(0) 

i 

(100) 

4 400 

(0) 

4 000 

(400) 

(900) 

2 560 

(75) 

13  850 

(325) 

21000 

— 

4 050 

— 

3150 

— 

15 

i5U 

— 

5100 

— 

3 650 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

-i 

— 

— 













(600) 

5 800 

(0) 

6 000 

(100) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 

— 

8 550 

— 

5 700 

— 

36  300 

— 

5 560 

— 

3 400 

— 

6 550 

— 

— 

— 

— 

— 

— 













— 

7 000 

8 300 



— 

— 

— 

— 

— 

14 

350 

— 

10  000 

— 

10000 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

33  350 

— 

9 250 

— 

10  400 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

















— 

— 

— 

— 

22  300 

(450) 

6 300 

(100) 

7 600 

(250) 

3 

560 

(501 

4 400 

(80) 

4300 

(130) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4 500 

(50) 

4 400 

(80) 

4 300 

(i:30) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 









— 

_ 

— 

— 



— 

— 

— 

— 

28 

300 

(80) 

17  000 

(100) 

10  400 

(80) 

15  700 

(100) 

12  300 

(200) 

60  000 

(2000) 

16  200 

(100) 

16  000 

(200) 

14  300 

(500) 

— 

— 

— 

— 

— 













— 

— 

— 

— 

— 

26  900 

— 

8 200 

— 

1700 

— 

7 

?50 

— 

3100 

— 

1 150 

2 600 

— 

1600 

— 

1000 

— 

2 650 

1150 

— 
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— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 











6 650 



850 





— 



— 

— 

— 

7 

(50 

— 

1450 

— 

400 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

10:300 

— 

6 200 

— 

23  200 

— 

— 

— 

— 

— 

— 















— 

— 



— 

_ 

13  050 

— 

1 100 

— 

2 150 

— 

3 

>00 

— 

700 

— 

900 

— 

6 700 

— 

1250 

— 

14  500 

— 

5 550 

— 

750 

— 

2 450 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



— 
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(0) 

5 600 

(130) 

4 300 

(75) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

17 

)50 

(400) 

4850 

(380) 

4 200 

(200) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

16  600 

(350) 

9 500 

(250) 

9 350 

(480) 

— 

— 

— 

— , 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 



— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

150 

(200) 

5 550 

(50) 

13  750 

(200) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4050 

(180) 

5150 

(80) 

12  500 

(500) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



— 



1250 



1750 

— 





— 

— 



— 

— 

7 850 

— 

4 600 



— 

— 

— 

— 

— 

— 

4 300 

1350 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 





















_ 

— 

— 

1250 

— 

1350 

— 

10 

150 

— 

1500 

— 

2 700 

-- 

17  000 

— 

2 350 

— 

4 750 

— 

4 600 



1250 

— 

1200 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 















— 

— 

— 

— 

— 



— 

— 

— 

14800 

(300) 

11200 

(300) 

5800 

(250) 

15  100 

(150) 

3 400 

(150) 

43  400 

(400) 

7:300 

(150) 

8 200 

(0) 

6 900 

(200) 

1 

(550) 

5 700 

(150) 

5 300 

(100) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

27 

)00 

1000 

4 600 

(0) 

5 700 

(150) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

27  100 

(1000) 

7 500 

(300) 

11800 

(400) 

(100) 

3 200 

(250) 

3 650 

(200) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

15 

800 

(400) 

7 500 

(250) 

2 950 

(130) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

10  200 

(600) 

3 400 

(100) 

4950 

(100) 

— 

— 

— 

— 

— 

54  000 

(1200; 

2 600 

(150) 

3 750 

(200) 

11 

500 

(50) 

1500 

(30) 

1050 

(0) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

7 850 

(200) 

1800 

(SO) 

1 100 

(50) 

— 

2 450 

— 

5 650 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

10,700 

— 

3 350 

5100 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4 250 

— 

3 850 

6 800 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

15000 

— 

2 200 

— 

3 000 

— 

6 800 

— 

4150 

— 

14  450 

— 

6 550 

— 

3 050 

— 

10  050 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

7iS00 

(200) 

1900 

(30) 

3 000 

(50) 

9 150 

(130) 

2 800 

(150) 

1500 

(250) 

9 500 

(200) 

2100 

(150) 

8 230 

(300) 

— 

— 

— 

— ' 

— 

— 

— 

— 

- 

— 

— 

— 

(150) 

1300 

(100) 

1300 

(100) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4850 

(150) 

1600 

(50) 

1250 

(50) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

6850 

(80) 

1550 

(50) 

5 000 

(80) 

— 1 

2 500 

— 

2 050 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

16 '600 

3 700 

3 400 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

13  800 

3150 

4 600 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

10 1:300 

— 

2 250 

— 

2 800 

— 

14  100 

— 

3100 

— 

5 400 

— 

3 500 

_ 

3 100 

— 

8 700 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

6 700 

(100) 

1600 

(SO) 

1230 

(80) 

5 830 

(150) 

1850 

(50) 

1950 

(80) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

6 650 

(350) 

1950 

(80) 

4 700 

(150) 

(130) 

700 

(30) 

750 

(130) 

5 150 

(250) 

950 

(50) 

30  700 

(500) 

6:300 

(130) 

1350 

(50) 

4 450 

(100) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

950 

— 

3 600 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



— 

— 

— 

— 

— 

12  700 

2 600 

5100 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

6 450 

— 
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— 

4400 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

11900 

— 

3 250 

— 

2 000 

— 

8 

400 



2 600 

— 

2 300 

_ 

10  600 

— 

3 700 

— 

81 300 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 

— 

— ; 
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— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4 850 

— 

4 450 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

• 

10 

100 

— 

7 800 



4 400 

— 

— 

— 

— 
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